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NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


Na _ hiper-exitabilidade reflexa — Cirdio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo Cérdio- 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc.). 


A base do célebre 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potdssio, etc. 


Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em & acucarada. 
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Febre amarela(*) 


Prot. SAMUEL B. 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


A febre amarela é uma doenca infectuosa aguda, de inicio brusco 
curta duracio, causada por um virus especifico, terminando pela 
morte ou pela cura espontinea, e neste caso com desenvolvimento 
de imunidade duradoura. 


Epidemioldgicamente a febre amarela ocorre de acérdo com as 
duas formas seguintes: 


1. A febre amarela urbana, com um ciclo simples de infeccao, 
dependendo inteiramente do hospedeiro vertebrado, o homem, 
e do inseto vetor — o Aédes (Stegomyia) aegypti. 
A febre amarela silvestre, envolvendo o homem e animais, 
ocorrendo na auséncia do mosquito estegomia, e sob con- 
digées indicando que nem éste mosquito nem o homem sao 
elementos essenciais no ciclo infeccioso, — inseto vertebrado 
— que mantém o reservatério de virus das florestas (Antu- 
nes, 1948). 


1) Vetores e reservatorios. — A primeira forma, a febre amarela 
‘atransmitida pelo Aédes (Stegomyia) aegypti, é doenca essencialmente 
‘caseira, por isso que oO respectivo transmissor se cria e passa tOda 
a vida dentro ou nas proximidades imediatas das habitagdes huma- 
mas. A sua epidemiologia reveste o tipo classico da febre amarela 
urbana, que se dissemina nas cidades, povoados ou vilas, onde exista 
0 Aédes (S.) aegypti, e desaparece nao sé quando se reduz a inci- 
déncia do vetor, mas ainda pela falta de novos casos humanos neces- 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sao 
‘Paulo — Ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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sdrios 4 infeccao das seguintes geragdes de mosquito, cuja vida 
relativamente curta. Foi o sdbio cubano Finlay, quem demonstrou 
ser esta forma de febre amarela transmitida pelo Aédes (Stegomyia) 
aegypti. Como se supds ser a febre amarela exclusivamente humana 
e exclusivamente transmitida pelo A. Stegomyia, as campanhas orga- 
nizadas (Ribas, Oswaldo Cruz) contra o mosquito vetor levaram 
a erradicagao da doenga, de tal modo que durante muito tempo 
pensou-se, ter-se banido de vez a infeccao amarilica, do Novo Mundo. 

Foi quando, em 1953, Soper e cols., confirmaram, as antigas. 
observacgdes de Lutz, que o homem pode contrair a febre amarela 
na auséncia do A. aegypti, e que o virus é encontrado em mosquitos 
silvaticos. Posteriormente foi demonstrado que o virus é transmi- 
tido, por ésses mosquitos silvdticos, pertencentes principalmente aos 
géneros Haemagogus e Aédes, a macacos e sagilis do género Cal- 
lithrix, Alouatta e Cebus. Outros hospedeiros vertebrados descritos, 
além dos macacos, sio marsupiais dos géneros Marmosa e Metachi- 
rus, porém seu papel parece nao ter importancia na epidemiologia 
da moléstia. Deve-se notar aqui que, uma grande variedade de 
animais, além dos marsupiais atras assinalados podem ser infecta~ 
dos com o virus da febre amarela; neles ha possibilidade de circula- 
¢ao do virus em pequena quantidade e desenvolvimento de anticor- 
pos especificos, porém incapazes de infectar os mosquitos, além dos 
atras mencionados, bem como carrapatos, sfo capazes de reter o@ 
virus, durante periodos limitados de tempo, porém incapazes de 
transmiti-lo a animais susceptiveis. Sao éles denominados “falsos. 
vetores”, e provavelmente nao gozam de nenhum papel na propa- 
gacao ou na manutencao do virus na natureza. 

Se nao levarmos em consideracao éstes “falsos vetores”, entao 
os unicos vetores provados do virus sao mosquitos dos géneros 
Aédes e Haemagogus, e os tnicos animais hospedeiros provados sao 
os primatas (Taylor e Theiler (1948). 

Segundo Taylor e Theiler (op. cit.), existe a possibilidade de 
que o virus exista nas florestas de alguma forma mascarado, e 
que o ciclo macaco-mosquito, é inicamente uma manifestacao perid- 
dica e secundaria, originando-se de algum reservatério ainda desco- 
nhecido. Do contrario ficara dificil explicar a rapidez da extensdo 
do virus, em varias zonas da floresta umida subtropical, no Brasil; 
tal fato nao pode ser compreendido devido a uma migracgao de 
primatas e nem se podera responsabilizar o homem por estas ondas 
epidémicas florestais. Causey e Kumm (1949), mostraram que os 
mosquitos silvestres podem voar ou serem carregados pelos ventos, 
numa distancia de muitos quilémetros, sébre os campos, sendo leva- 
dos de uma regiao florestal para outra. Se tal fato pode explicar 
como se propagam tais epidemias, ainda permanece obscuro como o 
virus sobrevive durante os meses frios, quando os mosquitos vetores. 
virtualmente desaparecem. 

A introdugao do virus silvatico em um centro urbano, dara 
lugar a uma epidemia de febre amarela urbana desde que exista 0 
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vetor urbano, isto é, o Aédes (S.) aegypti. O fato dominante que 
favorece a infeccao do homem é o contato com as matas, 0 que 
explica as altas taxas de imunes entre os homens, nos grupos etarios 
de 15 ou mais anos. 


2) Febre amarela em Sao Paulo. — A febre amarela silvestre 
apresenta, como a forma classica, a tendéncia a provocar epidemias 
por ondas, com carater migratério. A primeira epidemia migratoria 
observada foi a de Mato-Grosso em 1934, penetrando em dezembro 
de 1935 no Estado de S. Paulo, invadindo os municipios da Arara- 
quarense, da Paulista, da Nordeste, e em seguida, em 1936 também 
invadia a Alta Sorocabana e o Sul do Estado. Assim em 1935 foram 
diagnosticados pelo Servico de Viscerotomia 15 casos; em 1936, 
um total de 86, em 1937, 90 casos; em 1938, 9 casos. O Servico Demo- 
grafico Sanitario registrou, porém os seguintes ébitos por febre 
amarela: em 1935 — 2; 1936 — 271; 1937 — 86 e em 1938 — 5 
casos. De 1939 a 1950 nao se registraram casos da doencga em nosso 
Estado. 

Em seguida, apesar do Servico de Profilaxia por meio de 
vacinagoes intensivas houve o surto de 1951-1953, sendo o primeiro 
caso mortal registrado em Miranddépolis, em dezembro de 1951. 
No fim do mesmo més registraram-se mais dois casos em Mirandépolis 
e 1 em Neves Paulistas. A seguir registrou-se um caso de Lavinia, 


* 


Fig. 16 — Epidemia de febre amarela silvestre no Estado de Sado Paulo (1935-1986) 
.(Segundo W. L. — 1987). 
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em principios de 1952, e em 4 de fevereiro deu-se o primeiro 6bito 
de febre amarela, em Santa Cruz do Rio Pardo, onde apareceram 
mais 15 casos até maio do mesmo ano. 

A doenga tendo-se manifestado em outros municipios da Alta 
Sorocabana, terminou em julho de 1952. Em novembro, porém 
désse ano, descobriu-se um caso em Pirapozinho, que foi o inicio 
de um surto de menores proporgdes, que grassou até marco de -953. 

O surto de 1951-1953, deu um total de 113 casos de febre ama- 
rela silvestre, confirmadas por viscerotomia. Niao foram consigna- 
dos nas estatisticas os casos de diagndéstico exclusivamente clinico, 
porque nao oferecem interésse epidemioldgico, visto que, para cada 
ébito confirmado, ha pelo menos 100 casos que escapam ao contréle, 
em sua grande maioria. Assim, provavelmente éste ultimo surto 
epidémico de febre amarela atingiu para mais de 10.000 pessoas 
das citadas regides. 

A onda epidémica paulista se inicia em geral em dezembro; 
o numero de casos torna-sse mais numeroso em marco e abril, 
para desaparecer, praticamente nos meses de junho a novembro. 
Assim no surto epidémico de 1951-1953, houve os seguintes casos 
por més: 

Janeiro 
Fevereiro 


Outubro 
Novembro 
Dezembro 


Isto é, os casos sio mais numerosos nos meses quentes e chu- 
vosos; devido ao desaparecimento dos mosquitos durante os meses 
frios, também os casos de febre amarela diminuem e tornam-se 
ausentes na estacao hivernal, no nosso Estado. 

Quanto a idade, por uma estatistica do Departamento de Satde, 
em que foram arrolados 221 casos de febre amarela silvestre, verifi- 
ca-se que a idade mais atingida é a adulta, isto é, a que vai dos 
21 ao 60 anos, de acérdo com a tabela seguinte: 


N.© DE CASOS DE FEBRE AMARELA NO BRASIL 
(1952) 


IDADES 


10 


5 
: 1l — 20 25 
7 21 — 30 56 
31 — 40 53 
a 41 — 50 31 
ae 51 — 60 24 
g 61 — 70 9 
71 + 0 
Ignorada 9 
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Quanto ao sexo, os homens sao mais atingidos do que a mulheres: 


Homens 185 casos 


Mulheres 

Estes fatos se contrapoem nitidamente com o que se passa na 
febre amarela urbana, que ataca tédas as idades e ambos os sexos, 
de preferéncia aos que permanecem mais tempo em casa, justamente 
as criancas e mulheres. No caso da febre amarela silvestre, sao justa- 
mente os homens e individuos de mais de 15 anos os mais atacados, 
pois sao éstes que penetram e trabalham nas matas. 


3) Complexo amarilico. — No estudo do complexo da febre 
amarela temos a considerar as formas urbana e a silvestre, havendo, 
provavelmente, uma circulacao do virus, entre ambas as formas. O 
complexo urbano é bem conhecido, envolvendo um unico vetor, 
doméstico, o Aédes (S.) aegypti, e o homem, num suporte bioldégico 
primdrio, também, bem conhecido, que é a residéncia humana. O 
vetor s6 se cria em aguas domésticas: barros, potes, cacos de garrafa, 
latas, calhas, etc. No homem ha uma circulagéo temporaria do 
virus no seu sangue periférico, e sOmente durante os primeiros 
3 a 5 dias da moléstia, é capaz de infectar os mosquitos. Neste 
ha uma multiplicacgao de virus, durante um periodo de incubagao 
extrinseca varidvel e transmissio por inoculacao no momento da 
picada- Este periodo, varia com a temperatura, e no Aédes aegypti 
vai de 4 dias a 37°C, a 18 dias a 21°C. A temperatura de 20°C, 
ja éle nao transmite. Assim se explica a distribuigaéo sezonal da 
doenga veiculada pelo Aédes, e porque, lugares, como S. Paulo, apesar 
de apresentar o Aédes (S.) aegypti, nao eram invadidos pela epide- 
mia, que grassava, nos principios déstes século, em Campinas, Ita 
e Sorocaba. Como o homem nfo se torna reservatério e como a 
vida do mosquito é relativamente curta, a doenga desaparece nao 
sé quando se reduz a incidéncia do vetor, mas ainda pela falta 
de novos casos humanos necessarios 4 infeccio das seguintes gera- 
gdes do mosquito. Dai ter sido a febre amarela classica, doenca 
urbana tipica, das grandes cidades (Rio de Janeiro, Campinas, San- 
tos, Salvador, etc.) no Brasil. 

A forma silvestre nao esta completamente elucidada; o homem 
nao é fonte importante do virus para a producao dos casos humanos; 
o Aédes (S.) aegypti, também, nao constitui elemento para a sua 
propagacao; nos focos americanos bem estudados éste mosquito esta 
sempre ausente. Este tipo é encontrado em Areas silvaticas e rurais, 
em lugares isolados, ao longo de certos rios, com movimento e den- 
sidade de populacgao tao reduzidos, que o caso humano da doenca 
é antes acidente de epizootia, e nao unidade de epidemia limitada 
a seres humanos. O virus é transmitido ciclicamente de primatas, 
por espécies selvagens de mosquitos do género Haemagogus (H. 
Spegazzinit e H. capricornii) e do género Aédes (A. scapularis, A. 
leicocelaenus e A. fluviatilis). 
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O suporte biolégico primario é aqui a mata tmida tropical; 
buracos de arvores, troncos de bambus etc., sio os focos das larvas 
das espécies de Haemagogus. Apesar de serem éles, primariamente 
habitantes das matas, podem avancar até 200 e 300 metros em areas 
debastadas, ou em plantacées de café, a cata de animais para sugar. 
Nas matas éstes mosquitos, sio encontrados, em geral, entre as altas 
copas do arvoredo, alimentando-se preferencialmente as horas quen- 
tes do dia. O Aédes leucocelaneus, de extensao distribuicao no Estado 
de S. Paulo, tem habitats semelhantes aos membros do género 
Haemagogus: cria-se em buracos de drvores, vive na floresta e tem 
habito alimentar diurno. Ainda que possam ser capturados nas altas 
copas das arvores, grande numero déles pode, também, ser apanhado 
ao nivel do chao. Quanto ao A. scapularis e A. fluviatilis, sao 
espécies que se criam em colecdes temporarias de aguas de chuva bem 
como em pequenos riachos. 

Quanto aos animais sensiveis, verifica-se a necessidade de que 
neles o virus circule em quantidade suficiente para infectar a popu- 
lacgao de vetores. Assim as relacgées ecolégicas entre o animal hospe- 
deiro e o vetor sao imprescindiveis na situacéo epidemiolégica da 
febre amarela silvestre. Hospedeiro e vetor devem exibir habitats 
tao semelhantes de modo a permitir ao vetor adquirir o virus. No caso 
dos Haemagogus que possuem predilegao para viverem nos topos 
altos das arvores, onde também vivem os macacos, a transmissao se 
processara mais facilmente de mosquito para os primatas, do que 
para o homem, que trabalha ao nivel do solo. 


De acérdo com o que acabamos de explanar poderiamos esque- 
matizar 0 complexo patogénico da febre amarela, no esquema adiante 
representado. 


FEBRE AMARELA URBANA FEBRE AMARELA SILVESTRE 


Homem Macacos 
Suporte 
bioldégico 
primdrio: (Stegomya) aegypti Haemagogus spegazzinii 


Haemagogus capricornii 
provavelmente 
esidéncia espécies do género 


arvores 


humana 
Aédes 


Florestas 
umidas 
tropicais 


Suporte 
(i) Homem bioldgico 
| primdrio: 


Em (1) o homem s4o que penetra nas matas, adquire a febre amarela silvestre; 
em seguida, voltando 4 cidade infecta o Stegomyia, processando-se agora o 
ciclo urbanos (homem-mosquito-homem). 
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SULFAMICETINA 


Pe. 


l-Cloroanfenicol sintético — Ftalilsulfatiazol — Sulfapirimidina 


SULFAMICETINA LEPETIT é€ um produto de acdo antibacteriana resultante da 
associacg4o de: 


Um antibidtico: A Sintomicetina — cloroanfenicol sintético produzido pelos LABORA- 
TORIOS LEPETIT. antibistico de maior campo de acdo até agora 
conhecido na terapéutica. De ag&o poderosa sobre os gram-negativos. 
maioria dos gram-positivos, virus, rickettsias. 


Um quimioterapico de acgao local: o Fralilsulfatiazol, sintetizado pelos LABORA- 
TORIOS LEPETIT, considerado entre os sulfamidicos o quimioterapico 
de eleigo no tratamento das infeccdes por E. coli, A. aerogenes, B. di- 
sentericas. Devido a sua insolubilidade permanece por varias horas no 
trato intestinal exercendo desta forma uma forte ac4o esterilizante local, 
impedindo assim a disseminagdo microbiana. 


Um quimioterapico de acaéo geral: a Sulfapirimidina, obtida por sintese nos LABORA- 
TORIOS LEPETIT é o quimioterapico de maior atividade terapeutica 
e menor toxidez, caracterizado por uma rapida absércdo e difusdo nos teci- 
dos do organismo. Exerce sua acg4o sobre pneumo-meningo gono-stafilé- 
enterococos, bem como sobre alguns cepos de b. aerogenes (B. Novy). 


SULFAMICETINA LEPETIT pelas propriedades dos seus componentes 
acima descritos. bloqueia a reprodugdo da maioria da flora patogenica 
enterica determinando uma completa esterilizacdo do trato intestinal e 
dos germens circulantes no sangue. 


SULFAMICETINA LEPETIT atua em todos os casos nos quais os 
medicamentos quimioterapicos ou antibioticos isolados n&o dado resultado. 


indicacées: 


Infeccdes do aparelho intestinal: colites, enterites, ente- 
rocolites, colibacilloses, salmonelloses, formas disentericas, paradisente- 
ricas, etc. 


Infec¢des do aparelho genito-urinario: cistites, cistopielites agudas e 
cronicas, uretrites, epidimites, anexites, pielonefrites calculosas e infec- 
ciosas etc. 


Tratamento pre e post operatorios nas intervencSes das vias urinarias 
e do intestino. 


Composicao: 


Cada comprimido contém: 1-cloroanfenicol sintético 
ftalilsulfatiazol , 
sulfapirimidina . 
excipiente q. s. p. 


6-8 comprimidos por dia, conforme prescrig¢ao médica. 


até 6 anos, 2-3 comprimidos por dia, acima desta idade, 
de 4 a 6 comprimidos por dia. 
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CONSTELACAO B BAPTISTA 


Quando nfo estfo presentes, em quantidades étimas, todos os com- 
ponentes do Complexo B, é impossivel assegurar a nutricfio normal, 
mormente para os organismos que reclamam suas dietas 0 eq 
dos fatéres vitaminicos B. 

Nesse ponto é que intervém a terapéutica, aumentando a taxa dos 
fatéres carenciais do Complexo B e promovendo o seu reequilibrio 


CONSTELACAO BAPTISTA 


preenche ésses requisitos, subministrando em doses apropriadas o Com- 
plexo B natural, enriquecido com vitaminas sintéticas désse mesmo Com- 
plexo, além de extrato de figado e sais minerais. 
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Cloreto de Cobalto 10mg 
Sulfato de Manganés Omg 10mg 
Vefculo q. s. p le. 


INDICACOES 


No tratamento dos — carenciais, beribéri, pelagra, arribofla- 
vinose, perturbacao da fun astrointestinal, como anorexia e prisio 
de ventre. Profilaxia dos ios —— dos periodos de prenhez 
e lactacio. Distarbios da alergias, sensibilidade as infec- 
e intoxicacdes. Estimulante do crescimento das criangas. 

POSOLOGIA E APRESENTACAO 


Ligumo — Vidro com 150 cm? 
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Esquistossomose mansOnica(*) 


Prof. B. Pesséa 


(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


A esquistossomose mansénica ou esquistossomose intestinal é 
uma doenca crénica e endémica, causada por um verme trematdédeo, 
o Schistosoma mansoni. O parasita adulto vive nas veias retais 
e mesentéricas, e pela passagem dos ovos com espinho lateral atra- 
vés das veias e mucosas do intestino ha o desenvolvimento de sin- 
tomas disenteriformes; a invasdo do figado pelo verme adulto 
ou por seus ovos, determina co gmt uma peculiar cirrose 
déste 6rgao e esplenomegalia, podendo surgir muitas vézes a ascite. 
Os ovos expulsos nas fezes, ao contato com a dgua pura, com luz e 
temperatura apropriada, vizinha de 30°C, deixam sair o embriao, 
denominado miracidio, que nada em busca do seu ospedeiro inter- 
medidrio — moluscos pulmonados da familia Planorbidae, sendo, 
no Brasil, a principal espécie o Australorbis glabratus. Os mira- 
cidios se desenvolvem no molusco dando primeiras larvas, denomi- 
nadas esporocistos, as quais, decorrido um més, aproximadamente, 
produzem milhares de larvas infestantes — as cercdrias, que saem 
diariamento dos caramujos, durante longos espagos de tempo, vivendo 
na agua, com organismos livres, durante cérca de $ dias. As cerca- 
rias medem cérca de meio milimetro de comprimento, possuem a 
cauda bifurcada e estiletes perfuradores na sua extremidade cefalica, 
por meio dos quais penetram através da pele do homem, na ocasiao 
de banhos e trabalhos na 4gua. Uma vez penetradas, vao ter ao 
sistema porta intra-hepatico, migram para as vénulas mesentéricas 
onde se tornam adultas, se acasalam e as fémeas comecam a postura. 


1) A esquistossomose no Estado de Sao Paulo. — O Estado de 
$. Paulo ndo constitui foco importante de esquistossomose intestinal, 
que grassa, como se sabe, principalmente na regido tmida dos 
Estados do Nordeste e Leste brasileiro. O primeiro foco da doenca 
no Estado, foi descrito em 1923 por Arantes, no bairro do Jaba- 
quara em Santos; os planorbideos infestados foram encontrados em 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sio 
Paulo — Ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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uma lagoa, onde hoje, depois de aterrada, ergue-se a nova “Santa 
Casa de Misericérdia”. A partir desta data foram sendo publicados 
novos focos, todos na faixa litoranea: em Sabod (Santos) por Ledo 
de Moura em 1945, e por P. Antunes em 1948, o de Nova Cintra; 
em 1950, os de Macuco, Ponta da Praia, S. Vicente e em 1951 o 
de Cubatéo e Marapé; em 1953 o de Ana Dias, descrito por A. R. 
Nogueira. No planalto Ferreira e Meira (1952) assinalaram a 
existéncia de doentes em Ourinhos, Palmital e Ipaussu, sendo que 
Rey (1953) demonstrou a existéncia de caramujos infestados na pri- 
meira daquela localidade. 

Vemos pois que sao poucas as localidades e poucos os casos 
de esquistossomose assinalados no Estado: todos os infestados do 
litoral pouco ultrapassam o milheiro, sendo que na zona da Soro- 
cabana, foram assinalados Unicamente cinco casos. 


2) Focos litoraneos. — S40 os mais importantes e se situam na 
zona conhecida como baixada Santista, que vai dos contrafortes da 
Serra do Mar, as praias de Santos, Guaruja, S. Vicente e de Norte 
a Sul, dos contrafortes ainda da Serra do Mar (junto ao canal de 
Bertioga) se perde ao longo da Praia Grande, cruzando o Rio Ita- 
nhaem (Antunes, 1953). 

P. Antunes estudando a citada regido mostrou que ela se mostra 
muito favoravel para formacao de focos do planorbideo: devido a 
topografia, as aguas das chuvas, acumulam-se nas baixadas, sendo 
a drenagem feita por canais. O clima é quente e umido, sendo as 
precipitagdes muito elevadas devido a proximidades do paredao 
formado pela Serra do Mar. O desenvolvimento de Santos, bem 
como os trabalhos do pérto, a construcao da usina de Cubatao, 
refinaria de petrdleo, etc., atrairam milhares de operarios de todo 
pais, mdrmente nordestinos, grande numero dos quais portadores 
da esquistossomose. Instalou-se esta populacao em milhares de “cha- 
lets” de madeira, desprovidos de sanitarios ou com os mesmos 
abrindo para valas a céu aberto. Parte da populacao se distribuia 
em pequenas chacaras, onde cultivavam verduras e hortalicas; assim 
a cultura do agrido, feitas em valas, onde cresce na 4gua, em mistura 
com os moluscos e fezes humanas. Todo éstes fatores propiciaram 
a formacao de focos mais ou menos isolados, citados anteriormente. 
A formacgiao do foco de Cubatao, localizado em plena baixada, se 
originou pela introducaéo de grande nimero de nordestinos, com 
indice elevado de positividade para a esquistossomose, empregados 
na construcao da estrada de rodagem, usina hidro-elétrica e na refi- 
naria de petroleo. Segundo P. Antunes (loc. cit.) “Em tédas as 
valas encontramos enormes colegées de moluscos do género Austra- 
lorbis. As condigdes de habitagées — “chalets” de madeira, sem 
privadas ou sem fossas — sao semelhantes as de Santos. No que 
respeita as condigdes de contaminacao, além daquelas comuns a 
baixada, isto é¢, criangas brincando nas valas, ha a exposicio do 
trabalhador (das construcdes e bananais)”. 
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3. Focos do planalto. — Os demais focos descritos na zona da 
Sorocabana (Ourinhos, Palmital e Ipausst) estao ligados 4 migracao 
de nordestinos e mineiros doentes, para os trabalhos agricolas. 
A presenca de caramujos susceptiveis ao helminto e a falta de trata- 
mento das matérias fecais humanas, determinaram 0 aparecimento de 
focos autéctones naquelas localidades, o que mostra as possibilidades 
expansionistas da verminose- Aqui, nao esta a endemia ligada ao 
trabalho da terra, como acontece no nordeste, onde decorre da 
formacgao dos grandes canaviais e favorecida pela irrigacao artifi- 
cial por meio de vaz4o lenta, o que oferece étimo habitat ao caramujo, 
hospedeiro intermedidrio. A parasitose de introdugao recente em 
alguns pontos do Estado de Sao Paulo é uma conseqiiéncia quase 
exclusiva dos métodos de vida primitivos e anti-higiénicos. A falta 
de privadas traz como conseqiiéncia a poluicéo das d4guas e infes- 
tacao dos moluscos. A falta de agua nas residéncias, acarreta o 
uso de 4guas contaminadas em serventias domésticas, para levagem 
de roupas, banhos e mesmo sua ingestéo. A profilaxia neste caso 
sera mais simples do que quando a endemia é uma conseqiiéncia 
do regime do trabalho nos campos, como se da nas regides canaviei- 
ras do Nordeste brasileiro. 
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Ancilostomose(*) 


Prof. SamMuet B. Pessda 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


Esta doenca é determinada pela presenca, no duodeno do 
homem, de duas espécies de vermes: o Ancylostoma duodenale e 
o Necator americanus. O primeiro apresenta dentes quitinoses na 
sua cavidade oral, o segundo é déles desprovido. Primitivamente 
estaria a infestacao sempre ligada 4 habitos alimentares; a penetracao 
das larvas por via transcutanea é adaptacao parasitaria tardia. Assim, 
as espécies que possuem dentes quitinosos na sua cdpsula bucal, 
isto é, vizinhas do Ancylostoma duodenale (A. caniuum, A. brasi- 
lensi, A. ceylanicum, etc.), sto encontrados em animais carnivoros. 
De outro lado, as espécies desprovidas de dentes na capsula bucal, 
e por conseguinte, semelhantes ao Necator americanus, parasitam, 
geralmente, animais herbivoros. O homem onivoro é atualmente por 
ambas as espécies. Ora, o anciléstomo predomina como forma 
pura no Egito, na Italia; enquanto que o necator é encontrado 
no Sul da Africa, Sul dos Estados Unidos, Brasil, etc. Dai Darling 
tirar uma conclusao muito curiosa: segundo éle, duas racas de 
antropéides se desenvolveram em zonas geograficas muito distantes, 
de modo que cada uma se infestou com um forma diferente déstes 
Ancilostomideos. As que se desenvolveram na regiao Heloartica — 
racas Mongdlicas e Caucdsicas albergam o anciléstemo (antropdéides 
provavelmente de habitos carnivoros); enquanto que as racas Etid- 
picas-Orientais, isto é negrdides, albergam o necator (antropéides 
provavelmente de habitos herbivoros). 


O necator apesar de ter sido denominado “americano” é essen- 
cialmente, sem duvida alguma, de origem africana. Os nossos abo- 
rigenes, a particularmente os do Suleste da América do Sul, apresen- 
tavam infestacao original de anciléstomos. O necato> trazido pelos 
africanos adaptou-se melhor as nossas condigdes de temperatura (30 
a 35°C), enquanto que o ancildéstimo prefere temperaturas mais bai- 
xas (25 a 30°C). Dai vemos o fato curioso de perderem, os colonos 


(*) Aula de um Curso sdébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sio 
Paulo — Ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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europeus em S. Paulo, os seus anciléstomos que trazem da Europa 
(espanhdois, italianos, etc.), e adquirirem os necatores. 

As fémeas do necator sao maquinas altamente especializadas na 
producao de ovos; cada fémea péde cérca de 5.000 ovos por dia, 
de modo que em lugares como no nosso Estado, onde a média de 
vermes albergados pelos nossos lavradores ¢ aproximadamente de 
200, e por conseguinte de 100 vermes fémeas, cada individuo para- 
sitado expulsa em suas fezes para mais de meio milhao de ovos 
por dia. Os ovos no meio externo, em condigdes favoraveis de 
ar, umidade e temperatura produzem em 24 horas as primeiras larvas, 
que ainda nao sao capazes de infestar o homem. E’ necessario 
que elas crescam e se alimentem no solo durante alguns dias. Somente 
no 5.° ao 8.° dia apdés terem saido do évo é que elas se transformam 
em larvas infestantes, capazes de penetrarem pela béca ou através da 
pele, no organismo humano. Devido a éste contato obrigatério do 
parasita com o solo, no estadio larvario, a disseminagao e a inten- 
sidade dessa verminose est4o sujeitas as mais variadas condigdes ambi- 
entes: de clima, vegetacao, natureza fisica e quimica do solo, etc. 


1) Solo e acilostomose. — Em primeiro lugar verifica-se que a 
transmissao da ancilostomose esta na dependéncia direta da umi- 
dade do solo, que, por sua vez, é fungao da queda pluviométrica 
(Galvao, 1953). 

Assim Pellon e Teixeira (1951), em estudo sdbre a distribuicaéo 
da esquistossomose mansOnica no Brasil, dao dados também sdébre 
a prevaléncia da ancilostomose. E é de ver-se o contraste das cifras, 
nos Estados nordestinos, da proporcao de parasitados na zona lito- 
ranea, de precipitagées abundantes, e na regido séca do Sertao. 
Este levantamento foi calculado em amostras somente de escolares. 
No Ceara na zona do Litoral, a percententagem de infestados orca 
por 50,1%, ao passo que no Sertéo Centro-Norte ela desce a 25,5%, 
e no sertéo Sudoeste a 21,6%. Isto num total de 23.773 criangas 
examinadas. No Paraiba, a disparidade de resultados é mais fri- 
zante, pois na zona do Litoral e da Mata, dos 7.573 escolares subme- 
tidos a exame, 45,7% eliminavam ovos de ancilostomideos, ao passo 
que nas zonas do Baixo, Médio e Alto Sertéo, as percentangens 
reduzem-se a 6,4, 5,7 e 9,8. 

Como escreveu com muita razao Ayroza Galvao (loc. cit.): 
“Estes fatos nos evidenciam mais uma vez, como sao de pouco valor 
os resultados aplicados a vastas regides, e como nao ha significacao 
em publicagdes que, no seu titulo, querem generalizar conclusdes 
baseadas em levantamentos pouco numerosos para um Estado intei- 
ro; ou como faziam ainda certos autores, publicando de suas inves- 
tigacdes sob a rubrica de “verminoses no Brasil ou coisa semelhante”. 

No Estado de Sao Paulo, a discrepancia entre a proporgao de 
ancilostométicos nas diversas zonas do Estado, se multiplicam. As 
precipitagdes juntam-se a influéncia da constituigao fisica ou qui- 
mica do solo. Assim Lutz desde 1888 ja estudava o assunto, mos- 
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trando as condigées de terreno mais propicias para o desenvolvi- 
mento das larvas do necator, isto é, aquelas que permitem acumu- 
lagao de matérias fecais contendo ovos. Assim escreveu éste sdbio 
parasitologista brasileiro: “Para isso é preciso um terreno umido, 
plano ou deprimido. Pequenas irregularidades do chao e pouca 
permedbilidade 4 agua sao elementos favoraveis; uma posicao de- 
clive, uma superficie cha e uma permedbilidade consideravel do 
terreno para a 4gua sao elementos desfavoraveis pela dissecacao 

ue déles resulta. As primeiras condicées serao encontradas onde, 
a falta de latrinas, os excrementos sao depositados em grande porcgao 
perto das habitagdes e o terreno muito pisado por homens e ani- 
mais, e onde, por falta de drenagem, a agua da chuva fica parada. 
Estas condigdes pouco higiénicas sao muito comuns em certas ter- 
ras e entre outras, no interior do Brasil, tanto nos pequenos sitios, 
como nas grandes fazendas, mas principalmente nas chamadas cold- 
nias, onde homens e criacéo de t6da a espécie vivem aglomerados 
em pequeno espaco”. 

Ora, como Lutz, estudou a epidemiologia da ancilostomose 
principalmente no Estado de Sao Paulo, percebe-se claramente que 
© autor citado, descrevia de fato as condicgdes que se encontram em 
geral, nas zonas rurais de Sao Paulo. 

A natureza fisica do solo parece gozar de acao notdavel sébre o 
desenvolvimento das larvas dos ancilostomideos. Entre nés Hydrick 
(1918), da Fundacao Rockefeller; foi um dos primeiros a tentar 
correlatar a prevaléncia da endemia com a natureza do terreno. 
Estudando a percentagem de individuos infestados em uma dezena 
de vilas e povoagées de S. Paulo, chegou a conclusio de que “o 
carater do solo esta em relacao direta com a percentagem ou grau de 
infestagao. Quanto menos arenoso e absorvente é o solo, menor é 
a percentagem da populacao infestada”. Assim, regides de terra 
réxa e solo arenoso apresentavam percentagem de parasitados mais 
alta — 60 a 80%; as do solo argiloso percentagem mais baixa — 
40 a 60%; as formadas por argila vermelha compacta sdo as menos 
infestadas. 


2) Clima e ancilostomose. — O clima de S. Paulo, no que toca 
as condigées de temperatura, umidade atmosférica e chuvas, tornam 
todo territério do Estado favoravel ao desenvolvimento do verme. 
As condigdes sao, entretanto mais favordveis no litoral, pois alia, 
ao solo arenoso o clima tropical iso-umido. Sao, talvez, mais desfa- 
vordveis na parte Noroeste do Estado, onde a temperatura elevada 
se alia menor umidade, devendo ser intensa a evaporacio. Também 
quando a umidade ¢ pequena, o sol tropical eleva muito a tempe- 
ratura do solo. Assim, por exemplo, no Nordeste brasileiro, as 
temperaturas do solo sao desfavoraveis ao desenvolvimento larva- 
rio do verme, pois chegam a alcangcar, segundo C. Pereira (1933) até 
60°C “antes da qual grande numero de helmintos na fase prepara- 
sitaria j4 sucumbia, a a qual, mesmo os mais resistentes morrem, 
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principalmente se levarmos em consideragéo o numero provavel de 
horas didrias durante as quais o solo atinge temperaturas tio altas 
e a repeticao didria do fenédmeno por espago de tempo geralmen- 
te longo”. 

O clima superimido, porém, pode apresentar condicées desfa- 
vordveis, pois sendo a precipitacao muito maior do que aevaporacao, 
as aguas atravessam o solo de cima para baixo, levando e arrastando 
para o lencol freatico, para os cursos d’4gua e, finalmente para os 
mares, tudo o que pode ser solubilizado. O solo apresenta-se muito 
acido. Ora, a influéncia desfavoravel da acidez sébre o desenvolvi- 
mento das larvas dos ancilostomideos, foi demonstrada por Stoll 
(1923). De outro lado, nos solos mais aridos, as precipitagdes sendo. 
menores do que a evaporac¢ao, as 4guas atravessam-nos debaixo para 
cima, isto é, do lencol freatico para a superficie, trazendo para o 
solo sais diversos que o alcalinizam (Setzer, 1945). A falta d’agua, 
todavia, elemento primordial para o desenvolvimento das larvas, 
limita, até certo ponto, as condicdées favoraveis do solo. 


3) Ancilostomose no litoral. — Os mais altos indices de infes- 
tacio do homem em Sao Paulo, provém do litoral em que as condi- 
cdes ambientes para a vida larvdria s4o as mais favoraveis: 
solo arenoso, chuvas distribuidas com alto grau de umidade e altas 
temperaturas médias. 

Damos adiante um quadro (Quadro I) em que se pode ver a 
distribuigao das chuvas, em alguns pontos do litoral paulista (se- 
gundo Setzer). 

A essas condigdes gerais, juntam-se outras que influem na 
poluicao do solo, como falta de instalagdes sanitarias, populacao, 
em geral, aglomerada em sitios ou vilas. Como o uso de calcados 
é pouco generalizado, o contato diuturno da pele com o solo infes- 
tado favorece o parasitismo. Assim em 1923 em Ubatuba, S. Pesséa 
em 35 individuos la tratados encontrou a média de 713 ancilosto- 
mideos por pessoa; em Ilhabela 358 e em Caraguatatuba 461. Pos- 
teriormente (1936), S. Doria encontrou em Sao Sebastiao e Ilhabela 
mais de 98% de parasitados expelindo em média mais de 6.000 
ovos por grama de fezes; ora como 30 ovos corresponde a uma 
fémea, a média de vermes albergados pela populacao foi semelhante 
a encontrada por Pesséa, isto é, cérca de 400 a 450 vermes por 
individuo parasitado. O litoral do Estado, pode pois ser catalogado 
de regiao de alta endemicidade. 


4) Ancilostomose no planalto. — No planalto, a distribuicao das 
chuvas nao é regular, havendo a estagao de grandes precipitacdes, 
que vai de Outubro até Marco, e o tempo séco, de inverno, que 
compreende o restante do ano, isto é, de Abril a Setembro. No 
inverno, a temperatura é relativamente alta durante o dia e, pela 
noite abaixa, podendo mesmo cair geadas durante algumas noites. 
O solo fica completamente séco e as condigées de sobrevida das 
larvas dos ancilostomideos tornam-se muito precarias. 
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QUADRO I 
Chuvas em algumas cidades do litoral 


UBATUBA* SAO VICENTE** | CARAGUATATUBA** 


Chuvas em mm 


193 
129 
190 
196 
292 
353 
303 
244 
117 


Meses chuvosos 


Meses secos 


(*) Média de 47 anos. 
(**) Média de 6 anos. 
QUADRO Il 


Chuvas em algumas cidades do planalto 
(Segundo SETZER) 


PIRASSU- | CAFELAN- 
NUNGA***| pra **** 


RIBEIRAO 


CACONDE**** 
PRETO 


MATAO** 


i 


115 
160 
229 
273 
Fevereiro....... 188 
170 


| Meses chuvosos 


87 
39 
40 
20 
26 
68 


Meses secos 


Média de 40 anos 
Média de 27 anos 
Média de 25 anos 
Média de 7 anos 
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Setembro........ 164 154 
191 193 

Novembro....... 235 225 ag 
Dezembro........ 259 250 ee 
Fevereiro........ 264 279 
Marco........... 279 229 

88 91 64 
Més 

98 88 94 136 a 
147 135 175 198 aes 

198 171 222 248 a 

230 188 212 288 a 

187 146 188 208 a’ 

154 123 151 162 i 

71 50 78 53 

ree 33 36 50 47 ee 
Junho.......... 47 21 27 16 ars. 

« 25 14 15 7 
Agésto......... 29 28 7 14 i 
Setembro....... 54 49 52 56 
(*) 

(***) 
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Vemos no Quadro II a marcha das chuvas no planalto, de 
algumas cidades paulistas. 


Galvao e Freire (1952) fizeram a interessante observacao, que 
no fim do periodo da séca, quando as médias de precipitagao come- 
¢am a subir, caem os percentuais de portadores de ancilostomideos, 
para comecarem a subir dois meses depois das chuvas mdaximas. 
Em outras palavres, como os portadores nao adquirem vermes duran- 
te o tempo séco e como a vida do verme nao é longa, bastam cérca 
de 6 a 7 meses de séca, sem aquisi¢ao de novos helmintos, para que 
haja forte reducdo da carga do parasitas e negativacao dos exames 
de fezes. 


Chaldler (1926, 1929) mostrou, baseado em grande numero de 
dados que, a auséncia de reinfestagées, mesmo durante periodos 
muito curtos, determina reducao rapida da carga de vermes de um 
grupo populacional, devido 4 expulsdo dos helmintos. 


Na ancilostomose, temos pois, uma continua aquisicao e perda 
de parasitas. Em lugares em que a aquisicéo ¢ maior do que a 
perda, ha aumento continuo do numero de vermes, somente limi- 
tada pela imunidade adquirida ou pela morte do paciente; em 
outros, quando, por varias circunstancias, como longa estacgao séca 
(exemplo zona semi-drida do Nordeste brasileiro) ou pelo frio (pai- 
ses do Sul da Europa), a expulsao sobrepujando a aquisicao, o 
numero de vermes nunca se torna muito elevado. Com a imunidade 
é em parte funcao da alimentagio, verifica-se ainda que, em zonas 
de caréncia alimentar, ela é menos conspicua, facilitando assim o 
aumento do numero de nematdéides albergados pelo paciente. No 
planalto, as duas condicdes acima relatadas, tendem até certo ponto 
a limitar a continua aquisigéo dos parasitas em relacao ao litoral: 
estacio séca mais prolongada e melhor alimentagéo do que na 
zona litoranea. 


Assim, em grupos de adultos trabalhadores agricolas, no Norte 
do Estado, abrigava 223 ancilostomideos; varios grupos de 30 traba- 
lhadores na parte ocidental, tinham médias de 176, 282, 212 e 254 
vermes (Smillie, 1922). As médias de helmintos por caso encon- 
trados por S. Pesséa (1941) foram as seguintes, para grupos de 
30 lavradores agricolas adultos: Linha Paulista: 170, 127, 145 e 
203; Linha Noroeste: 217; Bragantina: 230, 180 e 106; Mogiana: 
135, 182, 147 e 154; Araraquarense: 298 e 245. 


Também a percentagem de positivos na zona rural é menor do 
que no litoral, variando de 87,8% em Ribeirao Preto; 78,6% em 
Sertaozinho; 67,5% em Araraquara etc. A verminose é sempre 
menos incidente na zona urbana, cérca de 3 vézes menos, segundo 
verificagées de Ayroza Galvao. 


E’ claro que em localidade e colénias em que se generaliza o 
uso de privadas a infestagdo cai muito; assim em duas colénias da 
mesma fazenda em Ribeirao Preto, uma com fossas e outra seem 
fossas sanitdrias, o numero de ovos por grama caiu de 5.271, para 
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1.942 (isto é, houve a reducio de cérca de 1/3 do parasitismo) 
entre os moradores adultos de 15 a 20 anos. 

Verifica-se, pelos dados anteriormente analizados que pratica- 
mente em todo planalto paulista, a ancilostomose alcanca grau 
médio de intensidade. 


Assim, pois, em relagaéo a intensidade da ancilostomose, o 
Estado pode ser dividido em duas zonas: a do planalto, em que os 
trabalhadores agricolas apresentam infestacgdo de 100 a 300 helmintos 
— grau médio de endemicidade — e a do litoral em que ela alcanca 
alta endemicidade — infestagéo média dos trabalhado ersagricolas 
de 350 a 700 helmintos. 
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Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspenséo de paladar agradével. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA 
Sessao de 26 de novembro de 1955 


Cancer das palpebras. — Fransico 
de Almeida Rosa. — O autor apre- 
sentou extenso trabalho sébre o cAan- 
cer das pdlpebras, baseado em di- 
versos casos clinicos, tecendo consi- 
deragdes a respeito da precocidade 
de tratamento, do tamanho util das 
bidpsias, da aplicagdo ou nao de 
enxértos, do emprégo da radioterapia 
e da cirurgia. Conclui pela prefe- 
réncia do tratamento cirtirgico, salien- 


Presidente: Renato Toledo 


tando a pouca eficacia da _ radiote- 
rapia. 

Consideragdes sébre a imunologia 
do cristalino. Franco do Amaral. 
O autor realizou varias experiéncias 
em animais para elucidar certos 
pontos do problema, concluindo pela 
inexisténcia de prévia hipersensibili- 
dade ao extrato do cristalino huma- 
no; no caso desta ocorrer, é adqui- 
rida. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessio em 17 de agdésto de 1955 


Aspectos clinicos do cancer da béca. 
Jorge Fairbanks Barbosa. — O autor 
féz um apanhado sébre os tipos mais 
freqiientes apresentados pelas lesdes 


Presidente: Jorge Fairbanks Barbosa 


cancerosas das partes moles da cavi- 
dade bucal e féz um levantamento 
sobre a incidéncia da afeccdo no Ins- 
tituto Central-Hospital A. C. Ca- 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B.., AeD 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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margo da Associagéo Paulista de 
Combate ao Cancer, e um estudo da 
mortalidade no Estado e na Cidade 
de Sao Paulo nestes ultimos 10 anos, 
baseado nos dados fornecidos pelo 
Instituto de Geografia e Estatistica. 
Concluiu que o diagndéstico da afec- 
cao passa despercebido em grande 
numero de vézes por falta de um 
preparo adequado dos que assistem 
éstes pacientes e em especial os 
otorrinolaringologistas e os dentistas. 


A palestra foi documentada com a 
exibicio de um filme. 


Reacao anafilatica a diidrostrepto- 
micina. Joao Ferreira de Mello e 
Ernesto Mendes. — Os autores apre- 
sentaram o caso de um paciente que 
teve reacao do tipo anafilatico apds 
a injec4o de penicilina com diidros- 
treptomicina. As provas alérgicas rea- 
lizadas mostraram ser a reacao devida 
a diidrostreptomicina. 


Sessio em 19 de setembro de 1955 


Conduta_ diagnéstica na _ surdo- 
mudez. José Eugenio de Rezende 
Barbosa. — O autor salientou a difi- 
culdade diagnéstica da surdo-mudez 
na primeira infancia, considerando 4 
necessidade de um ambiente adequa- 
do, de instrumental especializado 
(inclusive de brinquedos que desper- 
tem a atencao do pequeno paciente e 
sirvam de teste da capacidade de 
associac¢4o psicomotora), de um inter- 
rogatério completo dos pais quanto a 
consangiiinidade, antecedentes fami- 
liares, evolugio da gravidés, parto e 
antecedentes mérbidos nos primeiros 
meses. Em seguida, o autor consi- 
derou os meios de diagnéstico instru- 
mental, salientando os testes de sur- 
présa e os outros meios auxiliares, 
exame radiografico, eletrencefalogra- 
fico, oftalmolégico, neuropediatrico e 
vestibular. 


Diagnéstico etiolégico da surdo- 
mudez. Mauro Candido de Souza 
Dias. — O autor apresentou uma ten- 
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tativa de classificagaéo etiolégica da 
surdo-mudez sublinhando a_ escassez 
de material anatémico existente na 
literatura mundial. Estudou, a se- 
guir, a surdo-mudez genética nos dois 
grandes tipos: a dominante e 2 
recessiva esporadica, tecendo conside- 
ragdes sébre a responsabilidade do 
médico ao ser solicitado a fazer um 
prognéstico genético. Passou em re- 
vista outros tipos etiolégicos de sur- 
do-mudez congénita genética, 
ressaltando dois fatéres etiolégicos de 
recente aquisigao: a rubéola e a 
eritroblastose fetal. Insistiu s6bre um 
aspecto novo do problema, qual scja 
a menor freqiiéncia da surdo-mudez 
congénita ou precoce nas infeccdes a 
germes sensiveis a antibidticos, ce- 
dendo terreno as produzidas por 
moléstias a virus ou devidas a incom- 
patibilidade do fator Rh. Finalmen- 
te, ilustrou com diapositivos lesdes 
cécleo-vestibulares em caso de rubéola 
gravidica. 


Sessio em 17 de outubro de 1955 


Actinomicose cérvico-facial pelo 
“Actinomyces brasiliensis”. Antonio 
Corréa, Marcos Elizabetsky, Américo 
Paulo Morganti e Carlos da Silva 
Lacaz. — Os autores apresentaram 
um caso de actinomicose cérvico-fa- 
cial pelo Actinomyces brasiliensis, com 
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documentacao micolégica, histopato- 
légica e radiografica. O caso mostrou- 
-se resistente a penicilina, 4 sulfa- 
midoterapia, cloromicetina & 
iodoterapia, sé respondendo favora- 
velmente medicacgéo de sulfona 
com cortisona, confirmando-se, assim, 
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MISTECLIN 


O tratamento com os antibidticos 
habituais de amplo espectro di 
origem, frequentemente, a crescimen- 
to excessivo de Candida albicans 
(monilia), em virtude désses medica- 
mentos ndo apresentarem efeito anti- 
micético. Entre as manifestacdes do 
crescimento excessivo de monilia 
podem-se citar a diarréia e o prurido 
anal relacionados com a antibidtico- 
terapia, assim como a moniliase vagi- 
nal e bucal. Em alguns casos, podem 
ocorrer infecgdes sistémicas graves, 
as vézes letais, causadas por monilia. 
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tratamento om MISTECLIN 


O tratamento com Misteclin nado 36 
é eficaz na terapéutica de muitas in- 
feccdes habituais mas, também, pro- 
tege o paciente contra o crescimento 
excessivo de monilia. Misteclin é o 
nico antibiético que oferece a pro- 
tegao da combinada da Nista- 
tina Squibb, o primeiro antibidtico 
seguramente ativo contra fungos, e 
da Tetraciclina Squibb, o antibiético 
de grande espectro melhor tolerado. 


Cada my de Misteclin contem 
250 mg- Cloridrato de Tetra- 
ciclina e 250.000 u. de Nistatina. 


Dose minima pera adultos: 
1 dragea, 4 vézes ao dia. 


Apresentagéo: 
Frascos com 12 drageas. 


“MISTECLIN” £ UM NOME REGISTRADO 
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margo da Associagéo Paulista de 
Combate ao Cancer, e um estudo da 
mortalidade no Estado e na Cidade 
de Sao Paulo nestes ultimos 10 anos, 
baseado nos dados fornecidos pelo 
Instituto de Geografia e Estatistica. 
Concluiu que o diagndéstico da afec- 
passa despercebido em grande 
numero de vézes por falta de um 
preparo adequado dos que assistem 
éstes pacientes e em especial os 
otorrinolaringologistas e os dentistas. 


A palestra foi documentada com a 
exibicao de um filme. 


Reacao anafilatica 4 diidrostrepto- 
micina. Jodo Ferreira de Mello e 
Ernesto Mendes. — Os autores apre- 
sentaram o caso de um paciente que 
teve reacao do tipo anafilatico apdés 
a injecao de penicilina com diidros- 
treptomicina. As provas alérgicas rea- 
lizadas mostraram ser a reacao devida 
a diidrostreptomicina. 


Sessao em 19 de setembro de 1955 


Conduta_ diagnéstica na _ surdo- 
mudez. José Eugenio de Rezende 
Barbosa. — O autor salientou a difi- 
culdade diagndéstica da surdo-mudez 
na primeira infancia, considerando a 
necessidade de um ambiente adequa- 
do, de instrumental especializado 
(inclusive de brinquedos que desper- 
tem a atenc4o do pequeno paciente e 
sirvam de teste da capacidade de 
associacao psicomotora), de um inter- 
rogatério completo dos pais quanto a 
consangiiinidade, antecedentes fami- 
liares, evolucao da gravidés, parto e 
antecedentes mérbidos nos primeiros 
meses. Em seguida, o autor consi- 
derou os meios de diagndéstico instru- 
mental, salientando os testes de sur- 
présa e os outros meios auxiliares, 
exame radiografico, eletrencefalogra- 
fico, oftalmolégico, neuropediatrico e 
vestibular. 


mudez. Mauro Cdndido de Souza 
Dias. — O autor apresentou uma ten- 
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tativa de classificagaéo etiolégica da 
surdo-mudez sublinhando a escassez 
de material anatémico existente na 
literatura mundial. Estudou, a se- 
guir, a surdo-mudez genética nos dois 
grandes tipos: a dominante e 2 
recessiva esporddica, tecendo conside- 
ragdes sObre a responsabilidade do 
médico ao ser solicitado a fazer um 
prognéstico genético. Passou em re- 
vista outros tipos etiolégicos de sur- 
do-mudez congénita genética, 
ressaltando dois fatéres etiolégicos de 
recente aquisigio: a rubéola e a 
eritroblastose fetal. Insistiu s6bre um 
aspecto novo do problema, qual seja 
a menor freqiiéncia da surdo-mudez 
congénita ou precoce nas infeccdes a 
germes sensiveis a antibidticos, ce- 
dendo terreno as produzidas por 
moléstias a virus ou devidas a incom- 
patibilidade do fator Rh. Finalmen- 
te, ilustrou com diapositivos lesdes 
cécleo-vestibulares em caso de rubéola 
gravidica. 


Sessio em 17 de outubro de 1955 


Actinomicose cérvico-facial pelo 
“Actinomyces brasiliensis”. Antonio 
Corréa, Marcos Elizabetsky, Américo 
Paulo Morganti e Carlos da Silva 
Lacaz. — Os autores apresentaram 
um caso de actinomicose cérvico-fa- 
cial pelo Actinomyces brasiliensis, com 
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documentacao micolégica, histopato- 
légica e radiografica. O caso mostrou- 
-se resistente a penicilina, a sulfa- 
iodoterapia, s6 respondendo favora- 
velmente & medicagéo de sulfona 
com cortisona, confirmando-se, assim, 
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MISTECLIN 


O tratamento com os antibidticos 
habituais de amplo espectro dé 
origem, frequentemente, a crescimen- 
to excessivo de Candida albicans 
(monilia), em virtude désses medica- 
mentos ndo apresentarem efeito anti- 
micético. Entre as manifestagdes do 
crescimento excessivo de monilia 
podem-se citar a diarréia e o prurido 
anal relacionados com a antibiotico- 
terapia, assim como a moniliase vagi- 
nal e bucal. Em alguns casos, podem 
ocorrer infecgdes sistémicas graves, 
as vézes letais, causadas por monilia. 


O tratamento com Misteclin nado s6 
é eficaz na terapéutica de muitas in- 
feccdes habituais mas, também, pro- 
tege o paciente contra o crescimento 
excessivo de monilia. Misteclin é o 
Gnico antibiético que oferece a pro- 
tegio da acio combinada da Nista- 
tina Squibb, o primeiro antibidtico 
seguramente ativo contra fungos, e 
da Tetraciclina Squibb, o antibidético 
de grande espectro melhor tolerado. 


Cada de Misteclin contem 
250 mg- Cloridrato de Tetra- 
ciclina e 250.000 u. de Nistatina. 


Dose minima pera adultos: 
1 dragea, 4 vézes ao dia. 
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trabalhos anteriores de Gonzales 
Ochoa, no México. Foi feita revisdo 
da literatura, acentuando-se a rari- 
dade do acontecimento cérvico-facial 
pelo Actinomyces brasiliensis, a possi- 
bilidade de confuséo com neoplasia 
maligna e a importancia da_ tera- 
péutica utilizada. 


Corpos estranhos da cavidade nasal 
e conduto auditivo. Consideragdes sé- 
bre 1200 casos atendidos no Pronto 
Socorro do Hospital das Clinicas. 
Sérgio Paula Santos, Hélio Graziani 
e Américo Paulo Morganti. — Os 


autores teceram consideragdes sdbre 
conceito, classificacaéo, sintomatologia 
e diagnéstico dos corpos estranhos 
do nariz e ouvido. Apresentaram 
uma casuistica de 1200 pacientes, 
comentando as freqiiéncias das loca- 
lizagdes, direita e esquerda, a 
natureza dos corpos estranhos, a 
idade e o sexo. Entraram também 
no aspecto psicossomatico do proble- 
ma, principalmente nos _ pacientes 
adultos. Terminaram apontando a 
conduta seguida nestes casos, no Ser- 
vico a que pertencem. 


Sessao em 17 de novembro de 1955 


Medicina psicossomatica e Otor- 
rinolaringologia. Silvio Marone. — O 
autor chamou a atencao para o fato 
de que ja no préprio térmo médico 
est4o contidas as suas atividades cura- 
tivas, tanto somaticas como psiquicas. 
Para tanto, apoiou-se em estudos de 
filologia desde o Zenda em sAnscrito, 
latim e grego. Em seguida, féz um 
estudo das atividades curativas de 
Jesus, no campo otorrinolaringoldgico, 
analisando trechos_ especificos da 
Biblia. Apresentou esquemas de sua 
autoria sObre as influéncias reciprocas 
psicossomaticas, que se fazem através 
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do sistema neurenddécrino, além das 
influéncias torbigenas externas sébre 
© soma e a psique. Apresentou as 
bases fundamentais da Medicina Psi- 
cossomatica e da conversdo psicosso- 
matica. Chamou a atencéo para o 
mecanismo da patologia psicossoma- 
tica. Passou, a seguir, a estudar, na 
literatura e com casos prdéprios, as 
alteragdes psicossomaticas em nariz, 
ouvidos, faringe e laringe. Ocupou-se 
da asma, da rinite, da surdez, do mu- 
tismo, dos zumbidos e das ageusias 
psicossomaticas. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessao em 12 de agédsto de 1955 


Fisiopatologia das sindromes con- 
vulsivas. Paulo Pinto Pupo. — Crises 
convulsivas sao estados produzidos 
por uma descarga neronal excessiva, 
anormal, dentro do sistema nervoso 
central. Se diferentes condigSes mér- 
bidas que possam produzir éste estado 
séo estudadas em conjunto, elas po- 
dem ser agrupadas sob a denomina- 
cao genérica de “epilepsias”. Essas 
descargas anormais podem processar- 
-se em qualquer grupamento de célu- 
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las nervosas centrais; dai decorre que 
a sintomatologia se apresenta de for- 
ma diversa de acérdo com a area 
cerebral em que se processa descarga 
inicial. Os sistemas centrencefalicos 
de regulacao cerebral possuem funcao 
de “pacemaker” central de téda a 
atividade cerebral, funcio de modu- 
lacao de todos os impulsos que che- 
gam ao cérebro vindos do mundo 
exterior ou dos recpetores viscerais, 
assim como a modulacao de tédas as 
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reagdes do sistema nervoso, adaptan- 
do-as as condigées do momento. Tal 
fungao faz com que éste sistema, cujo 
centro estd em niicleos mediais do 
talamo, se constitua na sede da cons- 
ciéncia. A resultante de uma des- 
carga “epiléptica” neste conjunto é a 
imediata perda da consciéncia. Quan- 
do, pelo contrario, a descarga se pro- 
cessa em qualquer outra drea, parti- 
cularmente em drea da convexidade 
cerebral, a primeira manifestacao cli- 
nica é do tipo motor, sensitivo, sen- 
sorial ou psiquico, mas com o indi- 
viduo em plena consciéncia. Isto 
distingue clinicamente as epilepsias 
focais, das centrencefalicas. Falando 
a respeito do conceito de epilepsia 
idiopatica, com seus caracteristicos 
neurolégicos, clinicos e eletrencefalo- 
graficos, o autor a diferencou das 
epilepsias sintomaticas, secundarias a 
qualquer afecc4o atingindo direta ou 
indiretamente o sistema nervoso, cujo 
diagnéstico etiolégico tem de ser feito. 
Repassou ent4o os fatéres causais mais 
freqiientes segundo a idade do pa- 
ciente, mostrando que a lesdo é in- 
teiramente diferente nos casos em que 
a moléstia se apresenta na infancia, 
nos da juventude ou nos em que o 
primeiro ataque aparece em idade 
superior a 35 anos. Na criancga, em 
particular, analisou o problema das 
convulsées febris, que, em sua expe- 
riéncia, aparecem na maioria das vé- 
zes em criancas possuidoras de um 
fator cerebral predisponente, fator 
éste evidenciavel pela eletrencefalo- 
grafia (disritmas de tipo centrence- 
fdlico conseqiientes a fator enddgeno, 
ou adquiridas por fatdres lesionais 
— encefalites, asfixia do nascimento 
— ou disritmas de tipo focal, sempre 
indicativas de fator lesional cerebral 
adquirido — hérnia temporal durante 
o trabalho de parto, trauma por fér- 
cipe, trauma pés-natal, afecgdes do 
ouvido médio e interno, encefalites 
outras), ou evidenciavel na_histdéria 
mérbida pregressa do paciente ou 
mesmo nos exames neuroldgico, psi- 
quiatrico ou radiolégico especializado. 
Existem, entretanto, casos numerosos 
em que as crises convulsivas febris 
aparecem — e mesmo se repetem — 
sem que haja fator cerebral eviden- 
ciavel, evoluindo favoravelmente para 
o desaparecimento espontaneo. 


O fator psicolégico na génese da 
epilepsia. Luis Miller de Paiva. — 
O autor chamou a atenc4o para outro 
fator desencadeante das crises con- 
vulsivas, nao abordado até ent4o: o 
fator psicolégico. Devem-se levar em 
conta duas condic6es: a constituicao 
e os fatéres desencadeantes (na opi- 
nido de Stanley Cobb podem citar-se 
sessenta), que podem ser organicos e 
psiquicos. Estes, por sua vez, podem 
decorrer, também, de duas condic6es: 
traumas de situacao e vivéncias trau- 
maticas da infancia. Quanto 4 cons- 
tituigéo epiléptica, pode ser devida 
a um fator genético: herdar-se-ia 
um locus minoris resistentiae, seja 
na regiéo motora, seja na diencefali- 
ca; por outro lado, segundo os psi- 
canalistas, herdar-se-ia, também, certa 
magnitude do instinto dos ancestrais 
e mecanismos de defésas pré-forma- 
das. Stekel e Freud consideram a 
epilepsia como manifestacao soméa- 
tica, um escape da agressividade re- 
calcada. Uns individuos apresentam 
convulsdes e€ outros somente a perso- 
nalidade epiléptica (gliscréide, pega- 
joso, colérico, turbulento, justiceiro, 
com religiosidade exagerada). Mas, 
como o estado psiquico influenciaria 
o desencadeamento da crise epiléptica? 
Segundo Freud, a crise epiléptica nfo 
difere muito da histérica; a primeira 
seria uma forma de descarregar a 
tensio nervosa, um mecanismo de 
defésa para evitar o desprazer criado 
pela angustia decorrente do complexo 
de culpa; haveria uma luta entre 
© instinto de vida (construtor) e o 
da morte (destruidor); a livre ex- 
pressao do instinto da morte é encon- 
trada no sadismo e a inibicao désse 
instinto daria a convulsio. A crise 
epiléptica seria desencadeada por trés 
fatores: agresso recalcada (auto-agres- 
sa0), homossexualismo e ansiedade. 
Stekel cita varios casos de cura apés 
excluir a hostilidade latente. Apds 
referir um caso pessoal, o autor volta 
a citar Freud, para quem a epilepsia 
seria um crime introjetado, uma es- 
pécie de suicidio, sendo a sua culpa, 
o desejo agressivo; em certos casos, 
a convulséo esta relacionada a rela- 
c4o sexual com a prépria pessoa, para 
nao té-la com a mae ou mesmo com 
© proprio pai, devido a seu compo- 
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nente homossexual e a ambivaléncia 
(amor-édio). A crise persiste por sen- 
lir-se sempre culpado. Além disso, 
verificou-se que, no inconsciente do 
epiléptico, encontram-se desejos anor- 
mais como a pedofilia, a necrofilia, 
etc. Clark julga que o ataque seria 
um orgasmo extragenital, cuja descar- 
ga se efetuaria por todo o corpo 


devido ao narcisismo. Pichon-Riviére 
estudou bem o problema psicanali- 
tico da epilepsia. Melanie Klein 
acha que © pavor noturno seria a 
elaboragao precoce do complexo de 
Edipo; o grito e a soniléquia seriam 
um pedido de protegio. O autor 
referiu ter tido casos em que pdde 
confirmar ésse conceito. 


Sessao em 12 de setembro de 1955 


Esquitossomose na infancia. Fran- 
cisco Credidio Neto. — Foram estu- 
dados 7 casos de criangas portadoras 
de esquistossomose mansoni, interna- 
das na Clinica Pediatrica do Hos- 
pital das Clinicas da Fac. Med. da 
Univ. de Sao Paulo (Prof. Pedro de 
Alcantara). As idades variavam de 
5 a 13 anos, sendo 5 do sexo mas- 
culino, 2 do feminino, 4 de cér 
branca e 3 pardas. Quanto a proce- 
déncia: 3 da Bahia, 3 de Alagdas 
e 1 de Minas Gerais. O tempo da 
moléstia variou de 10 meses a 4 anos, 
sendo mais numerosos Os casos com 
duragio de 1 ano (42,8%). Quanto 
a sintomatologia, 100% dos casos apre- 
sentaram diarréia, sendo, em 71,4%, 
acompanhada de sangue e cdlicas. 
Hépato e esplenomegalia em 28,5%. 
Tédas as criancgas apresentaram esta- 
do de nutrigée regular. Todos os 
casos tiveram anemia hipocrémica, 
com variacgdes extremas de 2 800 000 
a 4300000 eritrécitos por mm*, com 
63 a 78%, de hemoglobina. Eosino- 
filia em 100% dos casos. A bidpsia 
retal foi positiva em 100% dos casos. 
O exame de fezes foi positivo em 6 
casos (85,7%). Em um caso, 0 exame 
de fezes negativou-se antes de ser 
iniciada a primeira série de Glucan- 
time, com o uso de Miracol. Em 
um caso, o exame de fezes foi nega- 
tivo (14.2%), tendo sido positiva a 
biépsia retal, Esta ultima foi posi- 
tiva para ovos vivos de §. mansoni 
em 100% dos casos. Foi usado o 
antimoniato de N-metilglucamina 
(Glucantime Rhodia), por via intra- 
venosa e em clisteres de retenc4o. 
Uma ampdéla de 5ml corresponde 4 
solucéo de 30%, com 85 mg de anti- 
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ménio por ml; cada série de trata- 
mento teve a duracao de 10 dias; o 
intervalo entre as séries foi de 10 dias. 
Cada série constou de: a) uma inje- 
cao intravenosa cada 12 horas; b) 
um clister de reteng’o cada 24 horas; 
c) uma injecéo intramuscular de vita- 
mina K, cada 24 horas (ampdéla de 
0,01 g). Foram usadas tantas séries 
quantas necessdrias para a persistén- 
cia de negativagao da bidpsia retal. 
A dose total, de tratamento intrave- 
noso e em clisteres, variou de 25,5 a 
1615g. A dose didria total variou 
de 0,85 a 1,79g. <A dose diaria por 
quilo de péso variou entre 0,042 e 
0,063 mg. <A negativagio do exame 
de fezes em todos os casos ocorreu 
antes que a bidpsia retal, apéds uma 
ou duas séries de tratamento. A ne- 
gativacao da bidpsia retal ocorreu 
em 57% dos casos apés a terceira 
série; em 3 casos foram necessdrias 
5, 6 e 9 séries. Em 3 casos, bidp- 
sias repetidas em ambulatdério foram 
negativas durante 5, 5 e 23 meses, 
respectivamente. O conceito de alta 
curado baseou-se na persisténcia da 
negativagaéo durante, no minimo, 3 
bidpsias retais negativas. Apesar de 
térmos empregado doses maiores que 
as habitualmente preconizadas, obser- 
vamos perfeita tolerancia ao sal de 
antiménio, sem nenhum acidente té- 
xico. O exame de fezes negativo 
numa crianca suspeita n4o invalida o 
diagnéstico, pois o mesmo podera 
ser firmado por uma bidpsia retal 
positiva. foi observada relacao 
entre o tempo de duracio da moléstia 
e o numero de séries de tratamento 
empregadas para negativacao da bidp- 
sia retal. 
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Sessao em 12 de outubro de 1955 


Acrodinia infantil. Apresentagao de 
um caso. Annelise Strauss, J. Costa 
Marques e Américo Cardoso dos 
Santos. — Os autores apresentaram 
um caso de acrodinia infantil bas- 
tante caracteristico. EF o unico obser- 
vado entre 139 435 doentes internados 
no Hospital das Clinicas da Fac. Med. 
da Univ. de Sao Paulo. Teceram 
consideracées, abordando o histdérico, 
a sintomatologia, as complicagées, os 
exames laboratoriais, a evoluc’o, o 
diagnéstico, a etiologia e o trata- 
mento. 


Dieta de arroz e ACTH no trata- 
mento da sindrome nefrética. Fer- 
nando Gayotto e Eduardo Marcon- 
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des Machado. — Os autores fizeram 
o estudo de 9 casos de sindrome ne- 
frética internados na enfermaria de 
Clinica Pediatrica do Hospital das 
Clinicas da Fac. Med. da Univ. de 
Sao Paulo (Prof. Pedro de Alcan- 
tara). Empregaram a dieta de arroz, 
s6 ou associada a Lonalac ou dvo, 
juntamente com o ACTH. As doses 
de ACTH mais empregadas foram 
de 40mg didrios, passando-se depois 
para 20 mg e, finalmente, para 10 mg, 
na média de 1826,66bg por caso. 
Observaram que a dieta de arroz e 
o ACTH constituiram o tratamento 
que melhores resultados apresentou, 
tanto sob o ponto de vista clinico 
como bioquimico. 


Sessao em 14 de novembro de 1955 


Orientacao terapéutica do pé plano 
na crianca. Flavio Pires de Camargo. 
— O pé plano é uma entidade cli- 
nica caracterizada por modificacdes 
dos arcos plantares, por vézes tao 
discretas que s6 sao visiveis durante 
a fungéo de apdio ou de marcha; 
outras vézes, sio tao evidentes que 
sao perceptiveis com o pé em repou- 
so. E uma verdadeira alteracgao mor- 
folégica e estrutural, podendo, quando 
nao tratada, levar a lesdes definitivas 
ostearticulares, que nao se localizam 
somente nos pés, mas também em 
todas as articulacdes dos membros 
inferiores e coluna vertebral. Como 
agente etiolégico, existe uma grande 
variedade de causas congénitas, ad- 
quiridas e traumaticas; em outros 
casos, a causa etiolégica continua 
sendo objeto de discusséo quando se 
pretende estabelecer 0 mecanismo do 
seu aparecimento. O pé plano essen- 
cial da crianca se enquadra neste 
ultimo tipo. Em qualquer caso 0 
sintoma mais importante é¢ a dor. 
Ao nascer, a crianca nao tem nenhum 
arco, mas com o desenvolvimento 
normal dos ligamentos e dos ossos 
do pé, os arcos vao aos poucos se 
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modelando. A crianca exercita os 
musculos dos pés e pernas, ja na 
vida intra-uterina, varios meses antes 
do nascimento. Logo nos primeiros 
meses de vida, ela continuamente 
movimenta os pés e as pernas quando 
acordada e logo aprende a puxar 
seus pés para cima ou contra qualquer 
resisténcia. Esses movimentos sido 
normais, comparaveis com a marcha. 
Aos 4 meses utiliza os pés para virar- 
-se e logo depois sentar-se. 
Cérea de 9 ou 10 meses, quando co- 
meca a ficar na posigao erecta, nao 
sOmente aumenta os exercicios dos 
pés, como os submete aos efeitos do 
péso corporal. Nessa ocasido, se os 
arcos e os muisculos dos pés se desen- 
volvem adequadamente e suas pernas 
s4o retas, e nao havendo ainda excesso 
de péso, havera a queda dos 
arcos. Se 0 contrario acontecer, ha- 
vera Gueda dos arcos e, por conse- 
guinte, o aparecimento do pé plano. 
O pé plano infantil, de natureza con- 
génita, é dificil de ser diagnosticado. 
Existe uma tinica excecao: o pé plano 
por estragalo vertical, anomalia per- 
ceptivel radiograficamente e reconhe- 
cida clinicamente como pé plano con- 
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génito convexo. Os outros pés pla- 
nos congénitos, como os ocasionados 
por sinostoses diversas, nao evi- 
denciados pelos raios X, porque a 
ossificagao dos ossos do tarso se pro- 
duz mais tardiamente. Diante de 
um pé plano infantil, excluida ou 
nao a etiologia congénita, 0 exame 
cuidadoso permite quase sempre en- 
quadra-lo dentro de alguma das for- 
mas clinicas. se pode negar 
que o tono muscular e as conex6es 
ligamentosas desempenham papel fun- 
damental na conservacéo da forma 
normal do pé. Esse tono e as cone- 
xdes sofrem também influéncia direta 
de outras causas, como o excesso de 


péso e os defeitos posturais. Trata- 
mento: do que ficou dito deduz-se 
que o tratamento do pé plano infan- 
til nfo pode ser encarado antes de 
se estabelecer a forma clinica e a 
interpretacao etiolégica de cada caso. 
O pé plano infantil essencial ¢ o 
mais comum, nao devendo ser con- 
siderado como invalidante 
antes da adolescéncia. As medidas 
terapéuticas devem tender a melhorar 
a musculatura, com exercicios espe- 
ciais; evitar as distensdes ligamen- 
tosas com palmilhas adequadas e 
corrigir as deformidades désseas quan- 
do existentes (principalmente das ti- 
bias). 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessito em 6 de setembro de 1955 


Aspectos clinicos do cancer do cé- 
lon, reto e Anus. José Ramos de Oli- 
veira Jr. — O autor, inicialmente, 
afirmou que a possibilidade de cura 
do cancer é proporcional a preco- 
cidade do diagnéstico. Este, entre- 
tanto, é muito dificil, quer pela au- 
séncia de sintomas, quer pelas doencas 
parasitarias comuns em nosso meio, 
que desviam a atengio do médico; 
pode acrescentar-se também a falta 
de exame mais completo, com radio- 
grafia e principalmente o toque real 
e a retossigmoidoscopia. O autor 
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passou a discorrer sébre a sintoma- 
tologia do cancer do célon nos seus 
diversos segmentos e do reto. Acen- 
tuou a necessidade de todos os exa- 
mes para se avaliar a conduta a ser 
seguida no tratamento. Terminou 
dizendo que a quimioterapia, ainda 
em periodo experimental, tem-se de- 
monstrado eficaz, determinando me- 
Ihora dos sintomas e diminuigéo do 
tumor, proporcionando ao paciente 
um periodo de bem-estar que até ago- 
ra nao tinha sido obtido pelos outros 
métodos de tratamento. 


Sessio em 17 de setembro de 1955 
Presidente: Lavoisier da Franga Silveira (da Secg’o Regional de Jundiaf) 


Prolapso do reto na crianga. Pedro 
de Souza Campos Filho. — O autor 
inicialmente esclareceu a diferenca 
entre prolapso e procidéncia; falou, 
depois, s6bre a incidéncia e as causas 
mais comuns de prolapso na crian- 
ca. O exame de fezes, praticado 
nos portadores dessa entidade mér- 
bida, revela alta percentagem de ver- 
minose e, salvo raras exceqdes, tra- 
tamento da verminose é suficiente 
para a cura do prolapso. 


Colites. Waldemiro Nunes. — O 
autor limitou sua exposig4o aos pon- 


tos mais importantes, relacionados 
com a sintomatologia, o diagndstico 
e a terapéutica. O capitulo das coli- 
tes é um dos mais confusos da pato- 
logia digestiva, englobando, muitas 
vézes, as mais diversas perturbagdes 
intestinais, sendo dificil estabelecer 
limites precisos entre os distuirbios 
puramente funcionais e as doencas 
inflamatérias propriamente  ditas. 
definiu a colite como caracterizada 
pela inflamacgéo, aguda ou crénica, 
da mucosa intestinal, traduzindo-se 
pela presenca, nas fezes, de produtos 
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patolégicos derivados desta inflama- 
cao. Falou depois sébre as colites 
patentes, indiscutiveis, caracterizados 
por evacuagdes de pus, muco e sangue, 
cuja causa sera evidenciada pelo exa- 
me de fezes. Disse, também, que 
ha colites menos evidentes e certa- 
mente discutiveis; sem sinais clinicos 
de inflamacio intestinal, cujas causas 
sdo, muitas vézes, dificeis de precisar. 
No diagnéstico diferencial, frisou, 
como ponto de suma importancia, a 
necessidade de nao confundir uma 
colite com o cancer dos célons, que 
apresenta, em muitos casos, sintomas 
semelhantes. Nas clinicas especiali- 
zadas tem-se notado que grande per- 


centagem de portadores de cancer dos 
célons foram, antes do diagndstico, 
tratados de “colite”, as vézes durante 
um ano ou mais, perdendo, assim, 
um tempo precioso. Em todos os 
casos de “colites rebeldes” que nao 
melhoraram com a medicacao, 0 exa- 
me sigmoidoscépio indispensavel, 
pois mais de 50% dos carcinomas 
dos célons podem ser revelados pela 
simmoidoscopia. O autor discorreu, 
a seguir, sObre os tratamentos das 
varias causas de colites. Finalmente, 
teceu comentarios sébre a colite ul- 
cerosa crénica, seus sintomas, com- 
plicagdes e os tratamentos clinicos 
e cirtirgicos. 


Sessto em 24 de novembro de 1955 


Presidente: 


Aspectos radiolégicos das diverti- 
culites e diverticuloses. Paulo de Al- 
meida Toledo. — O autor definiu a 
diverticulose como hérnia da mucosa: 
diverticulos de propulsio. Féz estudo 
comparativo com os outros diver- 
ticulos do aparélho digestivo. Divi- 
diu as diverticulites em duas fases: 
latente, sem sintomas; e de compli- 
cacdes (colite hiperplastica, perfura- 
cées, etc.). Passou, em seguida, ao 
diagnéstico diferencial dizendo que 
merece especial atencao a exclusao do 
cancer. Teceu comentarios sébre os 
aspectos radiolégicos das imagens apre- 
sentadas pelo cancer dos célons e as 
das diverticulites complicadas. 


Aspectos cirirgicos das diverticu- 
lites e diverticuloses. E. Cutait. — O 


Pedro de Souza Campos Filho 


autor discorreu sObre as diverticuli- 
tes agudas, localizadas, geralmente, no 
sigméide; o traumatismo de _ fezes 
endurecidas provoca edema da muco- 
sa, fazendo diverticulo numa cavidade 
fechada, havendo, por isto, infeccdo; 
havera abscesso, que podera abrir-se 
em peritOneo livre, para dentro da 
luz intestinal do célon ou do intes- 
tino delgado, para a bexiga, para o 
utero, a vagina e ainda para a pele. 
Na diverticulite crénica ha retracéo, 
encurtamento e estenose do segmen- 
to mais atingido. O tratamento cli- 
nico consiste em dieta, antopasmé- 
dicos e quimioterapia. Em seguida o 
autor féz varias consideracdes sdbre 
o tratamento cirtrgico, citando di- 
versos autores partiddrios da cirurgia 
precoce. 
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 
E ELETRICIDADE MEDICA 


Sessao em 27 de outubro de 1955 


Clinica dos tumores intracranianos. 
Aloysio Mattos Pimenta. — Os pro- 
gressos que conduziram ao estado 
atual da neurocirurgia dependeram 
de fat6éres gerais e neurocirtrgicos. 
Entre os fatores gerais est4o a suspeita 
precoce pelo clinico geral e o con- 
tréle das condicées do doente operado, 
por meio de antibidticos, melhor ori- 
entacéo nos distiirbios metabdlicos, 
organizagao de Bancos de Sangue, 
progressos da anestesia e melhoria 
da enfermagem. Entre os fatdres 


neurocirurgicos estao o diagndstico 
precoce, a localizacio mais exata 
(progressos da clinica neuroldgica, 
conhecimentos de fisiologia normal 
e patolégica e meios objetivos de 


localizagao pela ventriculografia e 
arteriografia) e a padronizacao téc- 
nica. A clinica dos tumores intra- 
craniana é polimorfa, dependendo, 
na maioria dos casos, do diagndéstico 
topografico, baseado em conhecimen- 
tos de neurofisiologia. No entanto, 
é fundamental saber a fisiopatologia 
das “lesdes que ocupam espaco”, que 
explica certos aspectos em desacérdo 
com os dados da neurofisiologia. Tra- 
tando da fisiopatologia, o autor fri- 
sou que os sintomas nao dependem 
somente da sede da lesdo que ocupa 
espaco. Ha outros fatdéres, como: 
a) volume do tumor, que pode abran- 
ger e lesar varios centros cerebrais 
e originar quadros clinicos comple- 
xos; b) natureza do tumor; os tu- 
mores infiltrativos, de crescimento 
rapido, favorecem o aparecimento de 
edema cerebral e dao sintomas além 
dos préprios de sua localizagio; c) 
edema cerebral; a les’o que ocupa 
espago produz edema perilesional e 
edema geral; o edema geral origina 
as hérnias cisternais (temporal e ton- 
silar), causas da morte de maioria dos 
casos; d) perturbagdes da circulacao 
do liquor; os tumores da fossa pos- 
terior produzem bloqueio da circula- 


Presidente: Raphael de Lima Fiiho 


cao liquérica e, assim, com mais fre- 
qiiéncia, causam a triade da hiper- 
tens4o incraniana (cefaléia, edema de 
papila e vdmitos); ¢) perturbacao 
circulatéria, arterial ou venosa, dando 
sintomas a distancia ou maior edema 
cerebral; f) perturbac4o das conexées 
intracerebrais, seja por compreensao, 
seja por edema, causando sintomas 
a distancia. A importaAncia de todos 
éstes fatéres decorre do fato do tecido 
nervoso estar contido numa cavidade 
éssea. Em sintese, ostumores intra- 
cranianos se apresentam com a his- 
téria progressiva de: 1) sindromes 
neuroldgicas e psiquidtricas; 2) sin- 
drome de hipertensdo intracraniana; 
3) sindromes morfolégicas ou endé- 
crinas. Quanto 4 orientacao de diag- 
ndéstico: de acérdo com o conheci- 
mento atual, ha evidéncias para o 
uso cada vez mais limitado da ven- 
triculografia e cada vez maior da 
arteriografia. Além do mais, a pneu- 
mencefalografia fracionada veio res- 
tringir também o emprégo da ven- 
triculografia. 


O craniograma nos tumores cere- 
brais. Celso Pereira da Silva. — O 
autor, apés delimitar o tema, passou 
ao estudo dos sinais dos tumores cere- 
brais no craniograma. Lembrou, 
inicialmente, que a importadncia do 
craniograma no diagndstico dos tumo- 
res cerebrais tem diminuido de modo 
apreciavel, desde que foram introdu- 
zidas em rotina as radiografias con- 
trastadas do sistema nervoso central 
— ventriculografia, pneumencefalogra- 
fia e, principalmente, a angiografia 
cerebral — métodos éstes que permi- 
tem o diagndstico relativamente pre- 
coce das neoplasias intracranianas, 
possibilitando muitas vézes o diag- 
néstico de natureza do tumor, antes 
mesmo que a neoformac4o imprima 
modificagées no esqueleto craniano. 
O autor estudou, a seguir, os sinais 
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radiolégicos gerais determinados no 
craniograma pelo tumor cerebral e 
os sinais locais craniograficos das neo- 
plasias intracranianas. Chamou a 
atencgao para a ordem de aparecimen- 
to dos sinais radiolégicos gerais da 
hipertensfo incraniana na crianca e 
no adulto, acentuando as diferencas 
observadas nos dois casos, 0 que nem 
sempre é devidamente apreciado e 
pode ocasionar érros de interpretacao. 
Enumerou cada um dos sinais radioldé- 
gicos gerais e locais do tumor intra- 
craniano.  lIlustrou suas preciacdes 
com radiografias contrastadas (pneu- 
mencefalografias, ventriculografias e 
angiografias cerebrais) confirmando os 
diagndésticos feitos pelas radiografias 
simples do cranio. Analisou os si- 
nais craniograficos dos tumores cere- 
brais de acérdo com as localizacées 


nos diversos andares cranianos. ‘Tra- 
tando das calcificagdes tumorais in- 
tracracianas, procurou mostrar as 
diferencas entre as calcificagdes fisio- 
légicas e as patoldgicas e, estudando 
as calcificagdes patoldgicas, distinguiu 
as tumorais, das parasitarias. Finali- 
zou acentuando que, embora a impor- 
tancia da radiografia simples do cra- 
nio no diagnéstico dos tumores cere- 
brais seja relativamente pequena, ¢ 
necessario que o radiologista tenha 
sempre em mente o valor de cada 
um dos sinais craniograficos de neo- 
plasia intracraniana, a fim de evitar 
érros de interpretagéo ocasionados 
pela superestimacéo de sinais isola- 
dos ou pela subestimag’o de sinais 
realmente importantes para aquéle 
diagnéstico. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
E MOLESTIAS PULMONARES 


Session em 24 de outubro de 1955 


Presidente: 


O Dispensdrio e o Hospital Par- 
ticular na luta antituberculosa. Febus 
Gikovate (relator), — O autor lem- 
brou a grande revolucao ocorrida ul- 
timamente no terreno da assisténcia 
hospitalar com o advento dos anti- 
bidticos e quimioterapicos na_profi- 
laxia da tuberculose. Referiu-se ao 
isolamento dos doentes, que nao 
alterava a epidemiologia do processo. 
Hoje estamos em condigdes de modi- 
ficar ou de anular o contagio em pou- 
cas semanas. A duracio menor da 
fase contagiante da moléstia deve, 
pois, ter import4ncia na modificagaéo 
dos métodos de luta antituberculosa; 
nenhum dos métodos peixou de ser 
util, mas nao deve ser esquecida a 
importancia dessa modificagio. A 
tisiologia como disciplina deixou de 
ter razéo de ser depois do desapare- 
cimento da colapsoterapia gasosa, pois 
a medicagéo antituberculosa é muito 
facil de ser manuseada. Resta ainda, 
somente, a cirurgia da tuberculose, 
que também devera desaparecer den- 
tro de pouco tempo. Quanto a 
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Rocha Passos Filho 
tuberculose como elemento social, 
pelo contrario, devera ser intensifi- 
cada, pois o rendimento atual é muito 
maior, dando resultados muito me- 
Ihores depois do advento dos anti- 
biéticos e quimioterapicos. O autor 
concorda com as idéias dos Drs. Ro- 
berto Brandi e Hermelino H. Gus- 
m&o quanto ao numero dos Servicos, 
pois estéo de acérdo com as idéias 
atuais, citando os Servicos da Cru- 
zada_ Bandeirante, que dio lucro, 
destinando-se 0 mesmo ao desencol- 
vimento dos Servicos da aludida ins- 
tituigao. O relator cré que o trata- 
mento s6 é possivel com o forneci- 
mento gratuito de medicamentos. N4o 
temos recursos para se poder fazer 
a obra social por intermédio da vaci- 
na BCG e com as visitadoras sani- 
tarias, a nao ser em pequenos grupos 
e com fins de pesquisa. O autor ci- 
tou dados numéricos relativos 4 des- 
pesa e 4 receita na luta antituber- 
culosa, verificando-se que sé os ser- 
vicos cobrados ¢€ que mantém o 
ambulatério. O autor citou ainda 
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a grande importancia dos centros de 
recuperacao. Descreveu a das 
associacées particulares de combate 
a tuberculose, julgando-as dignas do 
maior reconhecimento devido aos assi- 
nalados servigos prestados a coletivi- 
dade sem auxilio das entidades ofi- 
ciais. O levantamento de leitos é 
o seguinte: 6218 em 45 hospitais; 
em construcao, 4 sanatérios com 2 400 
leitos; fechados, 3 com 91 leitos; 
total: 52 hospitais com 8 709 leitos 
em outubro de 1955. Pertencentes 
a Divisio de Tuberculose, 10 hospi- 
tais com 4659 leitos, devendo ser 
deduzidos 2 800 leitos em construcdo. 
Dos paraestatais, citou o Instituto 
de Pensées e Aposentadoria dos Ban- 
carios, com 70 leitos. Particulares: 
24 hospitais com 2737 leitos; 8 hos- 
pitais com 587 leitos; total: 3324 
leitos; anexos a estas casas, 3 com 
73 leitos; com fins lucrativos, 3 com 
195 leitos. Total: 3592 ou sejo 
53,49, dos leitos no Estado. O custo 
médio do leito-dia é de Cr$ 63,70. 
Numero total de leitos-dias: 

1014006, sendo gratuitos 666 316 
(65%); em convénio 163792 (16%); 
pensionistas 183898 (18.2%). Custo 
geral da hospitalizacgao Cr$ 

64 670 180,80. Déficit Cr$ 

44 482 971,00. Portanto, a receita da 
32% e as instituicdes tém que con- 
seguir 68% das despésas. D custo 
médio do leito-dia dos hospitais do 
Estado é de Cr$ 115,23 contra Cr$ 
63,70 dos hospitais particulares. No 


Hospital do Manda quo é de Cr$ 
197,00, portanto 0 mais caro da esta- 
tistica, contra Cr$ 129,00 do Hospital 
do Jacana. O autor referiu-se a 
falta de padronizacgao dos dados das 
instituigdes, o que da margem a érros 
de calculo. Concordou com a abo- 
licao da quantidade do tratamento e 
a desmoralizagio das subvencdes go- 
vernamentais, pois cérca de Cr$ 

10 000 000,00 nao foram pagos. As 
subvencdes pagas foram da ordem 
de Cr$ 4329 000,00, quando deveriam 
ser, segundo os calculos do custo dos 
leito-dia, de Cr5 19 262.000,00, por- 
tanto cérca de quatro vézes maiores. 


O Dispensario e o Hospital Par- 
ticular na luta antituberculosa. Mo- 
zart Tavares de Lima (comentarista). 
— O autor referiu-se aos paises onde 
se verifica a queda da mortalidade, 
nao acreditando que no Brasil o pro- 
blema esteja resolvido como em ou- 
tras nagdes; pelo contrario, esta 
solucionado. Verifica-se que o nu- 
mero de casos graves de destruicéo 
pulmonar do Hospital do Mandaqui 
constitui a grande maioria. Acredita 
nos meios atuais da luta: BCG, roent- 
genfotografia, dispensdrio, visitadoras, 
contréle domiciliar, etc. Acredita na 
necessidade da gratuidade, sen4o total 
mas quase total, pois a roentgenfoto- 
grafia, por exemplo, deve ser ofere- 
cida cada vez mais com mais inten- 
sidade. 


Sessao em 23 de novembro de 1955 


Presidente: 


Novos aspectos da bacteriologia da 
tuberculose, em face dos antibidéticos. 
Roberto Brandi, Décio Fleury da Sil- 
veira e Oscar de Souza Lopes (rela- 
tores). — Os relatores mostraram os 
resultados com as experiéncias rea- 
lizadas no Instituto Clemente Ferreira 
(Roberto Brandi) e Mandaqui (Décio 
Fleury da Silveira). A prova da cata- 
lase foi a que mostrou resultados 
mais seguros, nas diversas concentra- 
qdes de estreptomicina, isoniazida e 
PAS sob temperaturas diversas. O 
numero de inoculagées n4o foi gran- 


Manoel Caetano da Rocha Passos Filho 


de e suficiente, razio porque nado 
se péde chegar a conclusées. Os re- 
latores usaram a inoculacéo tipo 
Lester, empregando o mesmo animal 
para 4 inoculagdes da mesma cépa. 
Admitiram como positivo o animal 
com reagéo ganglionar e ulceracéo 
com caseificagaéo. As cépas que cres- 
ceram até | mcg/ml foram conside- 
radas virulentas para a isoniazida e 
até 10 mcg/ml para a estreptomicina. 
O ntimero de cépas estudado foi 
de 12, de abril a outubro de 1955, 
em doentes do Instituto “Clemente 
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Ferreira” e de outros Dispensdrios. 
As amostras resistentes 4 isoniazida 
e ao PAS foram em maior nimero 
que quanto a estreptomicina. Nas 
provas de catalase, feitas segundo téc- 
nica de Magarao, houve positividade 
em 63 e 9 casos negativos em face 
da isoniazida (resisténcia). Quanto 
a viruléncia, nao se péde tirar con- 
clusées pelas provas de catalase. Os 
autores ressaltaram que o trabalho 
realizado visou tao sOmente a uma 
verificagao, j4 que nao pdde contar 
com os recursos necessdrios a um tra- 
balho que possibilitasse conclusdes 
definitivas ou convincentes. Foi tam- 
bém estudada a influéncia dos anti- 
biéticos e quimioterdpicos nas lesdes 
tuberculosas; foram estudados 250 
pulmdées, havendo o plano de concluir 
o estudo de 500 pecas ainda éste 
ano. Foram demonstradas as alte- 
ragdes pulmonares artibuiveis ao uso 
de antibidticos. 


Novos aspectos da bacteriologia da 
tuberculose em face dos antibidéticos. 


José Rosemberg (comentarista). — 
O autor reclama maior interésse para 
com os problemas atuais da _ tuber- 
culose. Discorre, a seguir, sdbre al- 
guns aspectos contemporaneos da bac- 
teriologia dos bacilos da tuberculose, 
como a resisténcia, a viabilidade, etc. 
Ha maior nimero de amostras iso- 
niazido-resistentes que estreptomicino- 
-resistentes, nao havendo explicacdo 
para o fato. Tece consideragdes 
bre a acao da estreptomicina e da 
isoniazida sObre o bacilo, mostrando 
diferencas fundamentais. Outrora 
admitia-se que os bacilos estivessem 
mortos dentro das lesdes caseosas ou 
encapsuladas; hoje, com o emprégo 
da estreptomicina marcada com 
topos radioativos, verifica-se a pre- 
senca da mesma dentro de lesdes ca- 
seosas em concentracgdes capazes de 
matar o bacilo; julga-se, pois, que 
os bacilos teriam sido mortos pelo 
antibiético. O bacilo nao sofre 
das drogas quanto sua vitalidade esta 
baixa, como nas lesdes caseosas. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 30 de novembro de 1955 


os endocrinolégicos da impo- 
téncia. Attilio Zelante Flosi. — O 
autor iniciou a sua exposicao sinte- 
tizando o mecanismo neuro-endocri- 
no da sexualidade. A _ sexualidade 
esta subordinada aos efeitos metabo- 
licos dos hormdénios sexuais, parti- 
cularmente do horménio sexual mas- 
culino (testoterona), elaborado pelas 
células testiculares intersticiais. Tais 
células sao estimuladas pelo hormdé- 
nio gonadotrépico (LH), elaborado 
pelas células basdéfilas da adenohipé- 
fise. Por outro lado, a atividade des- 
sas células se encontra sob © con- 
tréle de centros nervosos hipotala- 
micos, descrevendo-se dois centros: 
um excitador, localizado acima da 
hipofise, e outro depressor, situado 
nas proximidade dos corpos mami- 
lares. Na puberdade, o primeiro 
domina © centro depressor; as células 
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baséfilas passam a secretar as gona- 
dotropinas que estimulam as glin- 
dulas sexuais. Tais centros hipota- 
lamicos sofrem a influéncia de im- 
pulsos corticais. Os hormdénios se- 
xuais nao sao responsdveis pelo de- 
senvolvimento dos caracteres sexuais 
primarios e secunddrios, como tam- 
bém pelo impulso sexual. Portanto, 
desde que ésse complexo mecanismo 
neuro-endécrino seja perturbado, pode 
sobrevir a impoténcia. Assim, lesdes 
testiculares, hipofisdrias e hipotala- 
micas podem determinar a diminui- 
cao da secrecao do horménio sexual 
e, conseqgiientemente, a impoténcia. 
Nesses casos de fundamental] im- 
portancia distinguir se se trata de 
hipogonadismo primdrio (testiculos) 
ou secunddrio (neuro-hipofisario). No 
primeiro caso haverA aumento de 
gonadotropinas, ao passo que, no 


| | 
| 


Aumenta a resisténcia contra a infecc&o 


GHOLERGINE 


Lipoides e@ Coloides totais do figado e da bilis de 
touro gob forma natural em que sGo elaborados 
pela célula hepatica. 


INFECCOES CRONICAS AFECCOES PULMONARES 
CRONICAS. DECADENCIA ORGANICA. 


INSUFICIENCIA HEPATICA CELULAR 


Ampélas de 2 cm3 para uso intramuscular. 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-CAIXA POSTAL, 484-RIO 
FILIAL: ~RUA MARQUEZ DE ITU, 202-~SAO PAULO 


DeAceas, DISSENSIBILISACAO 


ALERGICA 
ENXAQUECAS URTICARIA 
ALERGIA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 


PRURIDOS. ECZEMAS 


LABORA TORIOS ENILA S. A — Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal, 484 — RIO 
Filial: Rue Marquez de itu, 202 - SAO PAULO 


ncentrada de glice- 
de sodio, 


tassio @ de magnésic. 
pate as matérias minerais 
cificas indispensdveis reco 


tuicGo @ ao funcionamento da 
sit MAO CONTEM ESTRICNINA N evros then ine 
NEM CON- Freyss in ge 

Go 


ESGOTAMENTO CE 
VALESCENGA. EURASTENIA. | 


fos 


Filial: rua Marqués de Ita, 202 — Sao Paulo 


Bay 
} 


450 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


segundo, notar-se-4 diminuicéo désses 
horménios. Em todos os casos havera 
diminuicgéo de excregéo do produto 
do metabolismo désses hormdnios 
sexuais na urina (17-cetosterdides). 
Por outro lado, o mecanismo neuro- 
-endécrino da sexualidade pode ser 
afetado por certas alteragdes endo- 
crinas que modifiquem as condicdes 
metabdlicas gerais. Assim, no hipoti- 
reoidismo, no hiperpituitarismo, na 
insuficiéncia supra-renal, no diabetes 
melito e na sindrome de Cushing 
(hipercorticossuprarrenalismo _corti- 
céide) a impoténcia é queixa fre- 
qiiente. Portanto, faz-se mister, em 
todos os casos, 0 exame endocrino- 
légico minucioso, a fim de aquilatar- 
-se da eventual interferéncia de fa- 
tores hormoniais na génese dessa 
complexa sindrome. Recentemente 
tem-se ainda verificado que, nos casos 
de deficiéncia de vitamina B, pode o 
figado diminuir a sua capacidade 


inativar estrégenos, que existem nor- 
malmente no organismo masculino. 
Rompendo-se o equilibrio andrégeno- 
-estrégeno, com a maior atividade 
dos hormdénios sexuais femininos, 
pode sobrevir impoténcia. O trata- 
mento hormonal s6 surtira efeito 
quando houver condicéo enddécrina 
para ser equilibrado. Assim, nos 
casos de hipogonadismo secundirio 
por falta de gonadotropinas, pode 
empregar-se horménio coriénico, cuja 
acao se assemelha ao LH. Nos casos 
de hipogonadismo primdrio a tera- 
péutica sera de substituigio com o 
horménio sexual masculino, propio- 
nato de testosterona, sob a forma de 
injegdes intramusculares ou implan- 
tagdes subcutaneas de “pellets”. Na 
vigéncia de certas endocrinopatias, a 
terapéutica sera orientada no sentido 
de se restabelecer o equilibrio en- 
décrino. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 3 


Caso clinico. — Dr. Luiz Branco 
Ribeiro. — A observac&o foi levada 
a Sociedade pelo Dr. Luiz Branco 
Ribeiro, tratava-se de uma parturi- 
ente, internada na Seccao de Mater- 
nidade do Sanatério Sao Lucas e 
pertencente a clinica do Dr. Walde- 
mar Machado. A paciente foi levada 
a mesma operatéria para submeter- 
-se & uma cesareana. O dr. Luiz 


Sessao de 17 


Fisico-quimica da _ permeabilidade 
das membranas celulares. — Dr. Dio- 
nysio Klobusitzky. — Apds ter resu- 
mido os resultados experimentais 
que provam a existéncia da membra- 
na celular das células animais, passou 
a fixar as funcdes bdsicas daquela 
membrana nos seguintes pontos: a) 


de maio de 1954 


Presidente: Dr. Paulo Giovanni Bressan 


Branco Ribeiro praticou a interven- 
cao, administrando a anestesia ra- 
queana. Apdés dez minutos a doente 
entrou em colapso e faleceu. 

Foi discutida a “causa mortis”, 
fazendo comentarios sébre a observa- 
cio os Drs. M Boscardin, Wal- 
demar Machado, Paulo Giovanni 
Bressan, Roberto De Luca e Joao 
Noel von Sonnleithner. 


de maio de 1954 


Presidente: Dr. Paulo Giovanni Bressan 


retencao das substancias necessdrias 
para a vida da célula: b) dar passa- 
gem de fora para dentro 4s substan- 
cias de que a célula necessita; c) dar 
passagem de dentro para fora aos 
produtos de metabolismo da célula. 
Frisou que os estudos de permea- 
bilidade seguem 4 grupos de cami- 


; 


Inicio de umo 
nova era no 
tratamento de 


artrite reumatéide 


asma brénquica 
afeccées alérgicas 
doencas do colageno 


— 
i ad ; i 
3 ure 
Sado 3 a 5 vézes mais potentes quea 
NGo alteram o metabolismo dos hidratos de carbono. i 
‘Nao au ode potdssio. 
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nhos, que sao experiéncias de cara- 
ter empirico, experiéncias de filtra- 
cio e de difuséo executadas em mem- 
branas artificiais, exames microscé- 
pio-eletrénicos sébre a estrutura de 
membrana, e, finalmente, andlises 
quimicas do protoplasma de células 
gigantes. 

Falou do papel da osmose, difuso 
e filtracao na permeabilidade da mem- 
brana para os aneletrélitos hidros- 
solitveis e das condigées especiais de 
permeacéo das substancias liposold- 
veis, sublinhando a importancia do 
quociente de separacao na velocidade 
de permeacéo. Tratou da influéncia 
dos fendmenos eletrocinéticos (potén- 
cias de Donnan, de difusdo, de fases 
limitrofes, e de potencial eletrociné- 
tico) na permeabilidade da membrana 
das hemacias e das células nervosas 
e musculares para os iontes. 

Finalizando mencionou a impor- 
tancia dos estudos feitos em mem- 
branas artificiais, terminando a con- 
feréncia pela afirmagio de que a 
permeabilidade das membranas celu- 
lares € um problema complexo, su- 
bordinado, em parte, as leis fisico- 


Outras 


Academia de Medicina de Sao 
Paulo, sessio de 2 de maio de 1956, 
ordem do dia: Tema analgesia obs- 
tétrica (parto sem dor) 1) Efeito 
neurolégicos da anoxia intra-uterina 
— Dr. Domingos Delascio; 2) O de- 
merol em analgesia obstétrica — Dr. 
José Roberto de Azevedo; 3) Funda- 
mentos do parto sem dor pelo mé- 
dico psicoprofilatico — Dr. Bernardo 
Blay; 4) Exibicfo de um filme: Parto 
sem dor pelo método psico-profilatico. 

Sessio de 15 de maio de 1956, 
ordem do dia: 1) Dr. Leovigildo 
Mendonca de Baros — Indicac4o e 
resultados de terapéutica com anti- 
-coagulantes nas afeccSes coronarias; 
2) Dr. Reynaldo Chiaverini — Em- 
prégo de anti-coagulantes na clinica 
cardiovascular; 3) Dr. Gastéo Rosen- 
feld — Normas e consideracdes sébre 
© contréle de laboratério na terapéu- 


Sociedades 


| 


-quimicas, em parte, aos conhecimen- 
tos biolégicos desenrolados no 
prio protoplasma. 


Movimento do Banco de Sangue 
do Sanatério SAo Lucas durante o 
ano de 1953. — Dr. Adhemar Albano 
Russi. No ano de 1953 foram aten- 
didos, no Banco de Sangue do Sana- 
tério Sao Lucas, 1 269 doadores, cuja 
distribuicio o dr. Ademar Albano 
Russi analisou sob o aspecto da fre- 
qiiéncia, sexo, nacionalidade, cér, 
grupos-sangiiineos, observando que 
désses doadores foram obtidos 630 030 
centimetros ciibicos de sangue. Fo- 
ram realizadas 900 transmissdées de 
sangue e gldébulos, assinalando a per- 
centagem aproximada de 2% de rea- 
ces tipo pirogenético e 3% de rea- 
alérgicas. Nao foram observadas 
reagdes de tipo hemolitico ou de 
outra natureza. Desde a sua funda- 
cao, isto é, desde 20 de outubro de 
1946 o movimento total do Banco 
de Sangue do Sanatério Sao Lucas 
foi o seguinte: doadores 6 410, volume 
total de sangue citratado obtido 
3 314585 centimetros ctibicos e trans- 
fuses realizadas 5 352. 


tica com anti-coagulantes — Comen- 
tador Dr. Dante Pavanese. 


Associacgao Paulista de Medicina, 
Departamento de Anestesiologia, ses- 
sio de 30 de maio de 1956, ordem 
do dia: 1) Primeiras impressdes do 
surital por via retal, em anestesia 
para criancas — Dr. Joaquim Mariano 
da Costa; 2) Anestesia em Ilabio 
leporino — O. S. Montenegro e A. 
Saviano. 


Departamento de Cirurgia, sessdo 
de 11 de maio de 1956, oredm do 
dia: 1) Neo bexiga da ileo-ceco e 
esvaziamento pélvico ampliado no 
cancer — Dr. Azael S. Leistner; 2) 
Consideragées sObre o tratamento das 
hérnias inguinais e crurai pela téc- 
nica de Anson-Mc-Vay — Drs. Satur- 
nino Cintra Franco e Marcos Vis- 
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conti Neto; 3) Estudo critico de en- 
xértos ésseos para reconstrugaéo da 
mandibula — Drs. Paulo de Castro 
Correia, Aluisio de Oliveira Mar- 
condes e Nelson de Assumpca4o Olyn- 
tho; 4) Reintervencao nas vias bilia- 
res — Dr. David Rosenberg. 


Departamento de Cirurgia, sessao 
extraordinaria em 23 de maio de 
1956, ordem do dia: Simpdsio sdébre 
Parada Cardiaca em Cirurgia (Or- 
ganizado em colaboracaéo com o Depar- 
tamento de Anestesiologia) — 1.* 
parte: Bases etiopatogénicas, fisiopa- 
tolégicas, diagnésticas e padronizacaéo 
do tratamento da parada cardiaca em 
cirurgia. Ponto de vista do cardio- 
logista — Prof. Luiz V. Décourt; 
Ponto de vista do anestesista — Dr. 
Caio Pinheiro; Ponto de vista do 
cirurgiao — Dr. Euryclides de Jesus 
Zerbini. parte: Discussio de 
alguns tépicos passiveis de diferentes 
pontos de vista. Cardiologistas — 
Drs. Marcos Fabio Lion, Adauto Bar- 
bosa Lima e Cantidio de Moura Cam- 
pos Filho. Perguntas: 1.*) Qual o 
valor da injecao de adrenalina intra- 
caidiaca transtoraxica na parada car- 
diaca? Deve ou nao ser usada? 

2.*) Quais as drogas que aconselha 
na parada cardiaca e quais as vias 
de introducéo? Endovenosa ou intra- 
cardiaca? Intraauricular ou _ intra- 
ventricular? Intraventricular D. ou 
E.? 3.) Quando se esta autorizado 
a abandonar as manobras de ressus- 
citagao? Anestesistas: Drs. Pedro 
Geretto, Antonio Pereira de Almeida 
e Alberto Caputo. Perguntas: 1*) 
Como se faz o diagndéstico de parada 
cardiaca durante a anestesia? 2.) 
Como se institue a boa ventilacéo 
pulmonar imediata a parada cardia- 
ca? 3.) Qual o melhor tipo de 
desfibrilador e quais as caracteris- 
ticas do choque elétrico? Cirurgides: 
Drs. Arthur Domingues Pinto (con- 
vidado), Nairo Franca Trench e Hugo 
Fellipozzi. Perguntas: 1.*) A massa- 
gem cardiaca transtordxica deve ser 
realizada intra ou extra-pericardica- 
mente? 2.*) A massagem cardiaca 
transabdominal deve ou nao ser rea- 
lizada? 3.y) Qual a freqiiéncia que 
deve ser usada na massagem cardia- 
ca? Comentdrios apoionais dos rela- 
tores — Prof. Luiz V. Décourt, Caio 


Pinheiro e Euryclides de Jesus Zer- 
bini. 3.* parte: Debates entre os 
assistentes e os relatores e simpo- 
sistas. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, conjunta com a_ Socie- 
dade Brasileira de Cirurgia Flastica, 
sesso de 11 de maio de 1956, ordem 
do dia: Tema: Da cirurgia plastica 
em dermatologia — Relatores Prof. 
Joao de Aguiar Pupo e Dr. Riberto 
Farina. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 28 de maio de 
1956, ordem do dia: 1) Da sutura 
uterina na operacao ces4rea — Dr. 
B. Neme; 2) Diabete insipidos e 
gravidés — Drs. C. Giordano, M. 
Gebara, Rubens F. de Queiroz, Ru- 
bens Angelo e Ddo. Dib El Kadre; 
3) Tumor de Krukemberg — Drs. 
Armando Dellivenneri e Caetano 
Giordano. 


Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sessio de 7 de maio 
de 1956, ordem do dia: 1) Dr. Hum- 
berto Costa Ferreira — Experién- 
cia com método micro hematécrito; 
2) Drs. Domingos de Cillo, Albino 
Amaral e Michel Abu Jamra — Dis- 
plasia fibrosa com relacdo com mie- 
loma miultiplo de outras condicdes 
a fim. 


Departamento de Medicina, sessao 
de 21 de maio de 1956, ordem do 
dia: 1) MHipoglicemia funcional. 
Consideragées sébre trés casos — Drs. 
Luciano Décourt e David Rosen- 
berg; 2) Avaliacfo terapéutica da 
Prednisona em “Afeccdes difusas do 
colageno — Drs. Wilson Cossermelli, 
Sérgio Diogo Giannini, Matheus Pa- 
paléo Netto e Luis V. Décourt; 3) 
Provas serolégicas para avaliagao da 
atividade na artrite reumatdéide: De- 
terminagaéo da mucoproteina expres- 
sa em tirosina — Drs. Wilson Cosser- 
melli, Rubens Guimaraes Ferri e Sér- 
gio Ologo Giannini; 4) Conferéncia 
sdbre “Colagéneses” — Dr. Reynaldo 
Chiaverini. 


Departamento de Medicina, sesso 
extraordinaria em 29 de maio de 
1956, ordem do dia: Tema — Tera- 
péutica das nefropatias: 1) Da glo- 
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merulonefrite aguda difusa — Dr. 
Emilio Mattar; 2) Das piclonegrites 
agudas e crénicas — Dr. José de Bar- 
ros Magaldi; 3) Da insuficiéncia re- 
nal aguda — Dr. Magid lunes; 4) 
Da insuficiéncia renal crénica — Dr. 
Ismael Nussenzveig. 


Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio conjunta com a So- 
ciedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho e com o Departamento 
de Urologia, em 28 de maio de 1956, 
ordem do dia: Tema — A ptose renal 
e o trabalho: 1) O que pensa o uro- 
logista — Prof. Geraldo de Campos 
Freire; 2) O que pensa o clinico 
geral — Dr. Ulysses de Andrade e 
Silva; 3) O que pensa o legista — 
Prof. Armando Amado Ferreira; O 
que pensa o médico de fabrica — Dr. 
Diogo Pupo Nogueira. 

Departamento de Neuro-psiquia- 
tria, sessio de 7 de maio de 1956, 
ordem do dia: 1) Decorticéo do lobo 
orbitario e desordens instintivas — 
Drs. Spartaco Vizzotto e Affonso Sette 
Junior (Nota prévia); 2) Resulta- 
dos da dosagem do calcio no liquido 
cefalorraquidiano antes e apés a ioni- 
zacao transcerebral — Drs. José An- 
tonio Levy e Hélio Lemmi; 3) Mal- 
formag6es artério-venosas congénitas 
do territério da artéria vertebral — 
Dr. Paulo Mangabeira Albernez Filho. 


Departamento de Oftalmologia, 
sessio de 18 de maio de 1956, ordem 
do dia: 1) Anatomia dos miusculos 
obliquos — Prof. Olavo M. Calasans 
(convidado); 2) Sébre a corregao do 
artigmatismo determinado pela cata- 
rata fenil encipiente — Dr. Jorge Al- 
berto Fonseca Caldeira. 


Departamento de Otorinolaringolo- 
gia, sessio de 17 de maio de 1956, 
ordem do dia: 1) Granuloma eosi- 
nofilo da face — Dr. Manoel Haroldo 
Bastos; 2) Um caso de granuloma 
eosinofilo — Drs. Drs. Anténio Cor- 
réa, Luiz Silva Frenre e L. Paiva; 
3) Remissdo das lesées ésseas em 4 
casos de granuloma eosindfilo trata- 
dos com hormdénio adreno cértico 
trépico — Drs. A. Flosi, L. Assis, W. 
Bloise, Coelho e Ulhoa Cnitra. 


Departamento de Proctologia, ses- 
sio de 8 de maio de 1956, ordem 


do dia: Tema Megacolon. 1) Etio- 
-patogenia — Dr. Arrigo Raia; 2) 
Megacolon na infancia — Dr. Virgi- 
lio Alves de Carvalho Pinto; 3) Ci- 
rurgia do megacolon — Dr. Daher E. 
Cutait. 


Departamento de Pediatria, sessdo 
conjunta com o Departamento de 
Radiologia e Eletricidade Médica, em 
14 de maio de 1956, ordem do dia: 
Simpdésio — Crianca vomitadora. 1) 
Aspectos pediatricos — Dr. Azarias 
de Andrade Carvalho; 2) Aspectos 
rediolégicos — Dr. Fernando Cham- 
mas; 3) Aspectos cirirgicos — Dr. 
Roberto Vilhena de Moraes — Comen- 
tarios — Prof. Pedro de Alcantara. 


Departamento de Urologia, sesso 
de 25 de maio de 1956, ordem do 
dia: 1) Hematuria pelo Dicumerol 
— Dr. Augusto A. Motta Pacheco; 2) 
A nossa experiéncia com a aortografia 
translombar — Prof. Geraldo de 
Campos Freire, Drs. E. Cotrim e 
Cristovao Fereira de S4; 3) Lleocisto- 
plastia — Prof. Rodolpho de Freitas 
e Afiz Sadi. 


Departamento de Moléstias Pul- 
monares, sessio de 23 de maio de 
1956, ordem do dia: 1) Exame fun- 
cional dos pulmées pelo método espi- 
rografico antes e depois da lobecto- 
mia; Estudo comparativo com a 
toracoplastia — Dr. Carlos Ary Ma- 
chado; 2) Consideracgdes sébre o cAn- 
cer do pulm4o em Dispensdrios de 
Tuberculose — Dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho. 


Associacgao Paulista de Moléstias 
Pulmonares. sessio de 15 de maio de 
1956, ordem do dia: Infarto do pul- 
mao — prof. José Ramos Junior. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 30 de maio de 1956, 
ordem do dia: 1) Leitura da ata 
da reunido anterior; 2) Leitura do 
expediente; 3) Encerramento do 
Curso de Cirurgia de Urgéncia com 
a conferéncia sébre Bases imuno- 
biolégicas do abdome agudo — Prof. 
Walter Edgard Maffei. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 22 de maio de 1956, ordem 
do dia: Medicina psichosomatica 
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aplicada 4 oftalmologia — dr. Alcides 
Savério Blois. 


Hospital Modélo, sessio de 17 de 
maio de 1956, ordem do dia: 1) Fase 
maligna da doenga hipertensiva. Tra- 
tamento pelo Hyphex; 2) Febre 
tiféide — evolucéo anémala; 3) Dis- 
cussio de outros casos. 


Maniconio Judiciario, sessio de 4 
de maio de 1956, ordem do dia: 1) 
Assalto praticado por um esquizo- 
frénico em periodo pré-clinico — dr. 
Juliao Vaquero Rodrigues; 2) Fur- 
tos reincidentes praticados por uma 
personalidade psicopatica — dr. Ra- 
phael de Mello Alvarenga. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessao 
de Il de maio de 1956, ordem do 
dia: 1) Quiropratica no tratamento 
de um ciéncia tibetana — Dr. Paul 
Bourgeix; 2) A hérnia discal e seu 
tratamento — Dr. Joao de Vicenzo; 


Eduardo Pires de Carvalho — Disco- 
grafia; Paulo Canton — Cirurgia da 
hérnia discal; Dr. Manoel Sanches 
— Exploragaéo das vias biliares. 


Sessio conjunta com o Departa- 
mento de Proctologia da Associacdo 
Paulista de Medicina, em 25 de maio 
de 1956, ordem do dia: 1) A impor- 
tancia clinica dos subgrupos do fator 
Rh — Drs. Ademar Albano Russi e 
Oswaldo Melone; 2) Fistulas ano- 
-retais — Dr. Waldemiro Nunes; 3) 
Cancer do reto e da sigmdéide — 
Dr. Adalberto Leite Ferraz. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio de 
15 de maio de 1956, ordem do dia: 
1) Dr. J. Rodrigues de Mereje — 
A legitima defésa; 2) Profs. Flaminio 
Favero e Arnaldo Amado Ferreira — 
Interessante caso de exclusio de 
paternidade. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
XIII, n.° 138, janeiro de 1956. Fun- 
cao psicohigiénica da arte — Dr. 
Benedito Arthur Sampaio (conclusao): 
O neurético e a crianca — Dr. Hora- 
cio Belfort de Mattos. 


Neuronio, Vol. XVII, n.° 1, 1.° Tri- 
mestre de 1956. Novos resumos da 
psiquiatria forense (Prémio Interna- 
cional Afranio Peixoto, de 1955) — 
J. Madeira Neves; A Eutandsia nao 
é o Direito de Matar — (Em home- 
nagem ao Prof. F. Favero por ocasiao 
do seu jubiléu) — Dr. Mario Otto- 
brini Costa e Dra. Lillian Ottobrini 
Costa Sucena. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVII, n.° 
3, marco de 1956. Afecgdes do sis- 
tema biliar extra-hepatico, de marcha 
crénica na infancia. Sua ocorrén- 
cia na pratica (colecistopatias na 
infancia) — Alvaro Murce: Diarréia 
do recém-nascido — J. C. Soares Bi- 


cudo, Antonio Corréa e Augusto Tau- 
nay: Perspectivas psicossomaticas em 
pediatria — Gilberto de Macedo; Mo- 
léstias de Hirschspring (atualizac4o); 
Resumos selecionados. 


Publicagées Médicas, Ano XXVI. 
n.° 192. Nossa experiéncia com a 
hibernacdo artificial (Bionascose) — 
Ennio Botelho Perrone; Técnica 
simplificada da anestesia potencia- 
lizada — José Finocchiaro; Trata- 
mento da malaria humana nas suas 
diversas fases de desenvolvimento — 
David Coda; Aerosdéis de um anti- 
-histaminico sintético (2786 RP) no 
tratamento da coqueluche — A. Bi- 
ron; Associacao de terapéutica neuro- 
plégica no tratamento cirtrgico de 
um caso de traumatismo craniano 
grave — Cura. — Dante Pampanelli. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVI, n° 3, marco 
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de 1956. As localizacgdes oto-rino- 
-laringologias das miiases — Prof. 
Octacilio de Carvalho Lopes; Tumor 
Mixto da parétida — M. Haroldo da 
Silva Bastos. 


Revista Paulista de Hospitais, Ano 
IV, n° 2, fevereiro de 1956. Labo- 
ratério de Andlise de um Centro de 
Saiide — P. C. Castro; Hospitais da 
Suica — Leonidio Ribeiro; O Assis- 
tente social e 0 seguimento médico 
— Irm. Maria Celeste Fernandes; 
Historia da Medicina no Brasil — 
O dia da profissional da Medicina 
nos tempos coloniais — Drs. Lycurgo 
Santos Filho; Subvencao para o exer- 
cicio de 1955 a Instituicdo hospita- 
lares; Conclusdes do Congresso de 
Bauru; Corpo clinico do Serv. de 
Assisténcia Médica do I. A. P. 
Plano para a instalacéo de hospitais 
de psiquiatria no Est. de Sao Paulo 
— Dr. Eduardo Guedes Casimiro, Dr. 
Nelson Cortez Vieira; Finalidades da 
A. P. H.; O hospital centro de apren- 
dizagem e treinamento — Celina de 
Arruda Camargo; O virus da polio- 
mielite; Instituicdes de Medicina nos 
Estados Unidos; O diretor do Hos- 
pital deve ser leigo ou médico? — 
Dr. Humberto Ballariny; A farmacia 


do futuro; A organizacio dos servi- 
cos de limpesa; Boletim da A. P. H. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
48, n° 1, janeiro de 1956. Trata- 
mento dos acidentes vasculares cere- 
brais agudos nao hemorragicos. Con- 
sideragdes sObre 260 casos tratados 
pelo bloqueio do ganglio estrelado. 
— Paulino W. Longo e Jorge Arm- 
brust-Figueiredo; Tromboflebites ce- 
rebrais no puerpério. A_ propdsito 
de 6 casos — Osvaldo Freitas Juliao, 
Horacio M. Canellas, J. Onofre Arau- 
jo e Bussamara Neme; Aneurismas 
intracranianos. Hemorragias suba- 
racnéideas — Roberto Melaragno Fi- 
Iho; Cisticercose do sistema nervoso 
central. Considerag6es sébre 50 casos 
-- A. Spina Franca; Reeducagio dos 
movimentos nas paraplegias crurais 
— Abrao Anghinah. Atualizagdes: 
A terapéutica quimica e biolégica 
atual da meningoencefalite tuber- 
culosa difusa. Contribuigéo da expe- 
riéncia dos Servigos Especializados de 
Sao Paulo — Dr. José Lamartine de 
Assis; Guia para o tratamento das 
meningites purulentas — J. M. Ta- 
ques Bittencourt; Neuralgia essencial 
do trigémeo. Atwualizacao da tera- 
péutica cirirgica — Rolando A. 
Tenuto. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Comemoragao da passagem do 
43.° aniversario. — A Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, criada em 
1913, comemorou no dia 2 de abril 
p-, a passagem do seu glorioso 43.° 
aniversdrio, cercada do respeito, da 
estima e da admiracao da populacao 
paulista. FE que ela, por primeiro, 
aqui, foi semente prédiga dos leais 
ensinamentos hiprocraticos, de cuja 
honestidade se féz a mais rigida e 
solene divulgadora da arte de ensinar 
a curar e aliviar a dor do préximo. 
Quarenta e trés anos sao passados 
da aula inaugural professada pelo 
saudoso mestre Edmundo Xavier, na 
sede proviséria da Faculdade, na Es- 


cola Politécnica. E na comemoracao 
da grata efeméride, que éste ano se 
reveste de cardter todo especial, vale 
a pena rememorar o seu _histdérico, 
os seus primeiros passos. Mas antes 
de entrarmos nesse herdico histérico, 
devemos dizer porque éste ano a come- 
moracéo tem cardter especial. E que 
hoje, 2 de abril, em sessdo solene, 
com uma aula inaugural dada pelo 
jovem mestre Carlos da Silva Lacaz, 
no teatro da Faculdade, os veteranos 
receberao, festivamente, os calouros 
de 1956, conferindo-lhes o classico 
diploma de “bicho”, em substituicado 
ao “trote”, com cabeca raspada, cara 
pintada, farinha, pixe e nudez ri- 
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dicula e imoral. Os veteranos da 
nossa Faculdade de Medicina dao 
o exemplo, que esperamos tenha se- 
guidores, transformando-se, assim, a 
recepcao dos calouros em verdadeira 
festa, onde governara o espirito e a 
graca académica. 


A aula inaugural com festa de 
recepcao sera hoje, as 20 horas, no 
teatro da Faculdade de Medicina. 
O programa é © seguinte: 

1 — Abertura da solenidade pelo 
prof. Jayme A. A. Cavalcanti, dire- 
tor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo; 2 — 
Entrega de diploma aos calouros; 3 
— Saudacao do Centro Académico aos 
Calouros; 4 — Oracéo do represen- 
tante dos calouros; 5 — Aula inau- 
gural proferida pelo prof. Carlos da 
Silva Lacaz, catedratico da cadeira 
de Microbiologia e Imunologia da 
Faculdade de Medicina da U. S. P. 


HISTORICO DA FUNDAQGAO 
DA FACULDADE DE MEDICINA 


Em 24 de novembro de 1891 foi 
sancionada pelo presidente Américo 
Brasiliense de Almeida Mello, e refe- 
renciada pelo secretario do Interior, 
Carlos Augusto de Freitas Villalva, 
a lei n° 19, que criou uma Acade- 
mia de Medicina, Cirurgia e Farma- 
cia, na Capital do Estado de Sido 
Paulo, lei essa que nao teve pronta 
execucao. 

Vinte e um anos depois, aos 19 
de dezembro de 1912, a Faculdade 
de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo 
foi estabelecida pela lei n° 1 357, 
assinada pelo presidente Francisco de 
Paula Rodrigues Alves e pelo secre- 
tario do Interior Altino Arantes. 
Tendo o seu regulamento baixado 
com o decreto n.° 2344 de 31 de 
janeiro de 1913, a lei entrou logo 
em vigor. 

Para completar as disposicgdes dés- 
se regulamento, no que se refere ao 
provimento do corpo docente, foi, 
em 27 de fevereiro de 1919, expedido 
o decreto n.° 3032 que aprovou o 
Tregulamento para os concursos. 

Estas leis e o primeiro regulamento 


ficaram em vigor até 31 de dezembro 
«le 1925. Em 1.° de janeiro de 1926 


entrou em execucao o decreto n.° 3 874 
de 11 de julho de 1925 que “reorga- 
niza a Faculdade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo e da outras 
providéncias”. 

Por determinacao do decreto acima, 
foi organizado o primeiro regimento 
interno da Faculdade, aprovado pela 
Congregac4o em sessao de 21 de outu- 
bro de 1925 e pelo secretario do 
Interior por ato de 17 de abril de 
1926. 

Em 31 de dezembro de 1928 bai- 
xou a lei n.° 2355 que reorganizou 
a Faculdade. 


O decreto n° 5351 de 16 de ja- 
neiro de 1932 adaptou o ensino da 
Faculdade ao regime federal de equi- 
paragao, estabelecido pelo decreto n.° 
6 283 de 25 de janeiro-julho de 1931. 

A Faculdade foi integrada na Uni- 
versidade de Sao Paulo pelo decreto 
n.° 6283 de 25 de janeiro de 1934. 


Em 6 de abril de 1935 foi expe- 
dido o decreto n.° 7065 que aprovou 
o regulamento da Faculdade ainda 
em vigor. 

Além dessas leis e regulamentos 
referentes a organizaca4o e reorgani- 
vagio do ensino médico oficial em 
Sao Paulo, outras existem, comple- 
mentares, como a de n.° 1504 de 17 
de outubro de 1916 que autorizou 
a construgio de um prédio para a 
Faculdade, a de n.° 2016 de 26 de 
dezembro de 1924, que criou o regime 
de tempo integral para o pessoal do- 
cente, e a de n© 2124 de 30 de 
dezembro de 1925 que autorizou a 
abertura de crédito especial para a 
construgio de um hospital de cli- 
nicas. 


OFICIALIZACAO FEDERAL 


A Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo foi reconhecida oficialmente 
pela Lei Federal n.° 4615 de 7 de 
dezembro de 1922, sancionada pelo 
presidente Arthur Bernardes e refe- 
rendada pelo ministro da Justica 
Joao Luiz Alves. E o seguinte o 
artigo 1.° dessa lei especial: “sao 
reconhecidos como de carater ofi- 
cial, em todo o territério da Unido, 
para todos os efeitos, os diplomas 
conferidos pela Faculdade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo”. 
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Em 18 de janeiro de 1932, baixou 
o decreto federal n.° 20955, revigo- 
rando ésse reconhecimento, diante do 
decreto estadual n.° 5 351 que atendeu 
as disposicdes federais sObre o ensino 
médico. 

O decreto federal n.° 39 de 3 de 
dezembro de 1934 aprovou os esta- 
tutos da Universidade de Sao Paulo 
que baixaram com o descreto esta- 
dual n.° 6.533, modificando em al- 
guns pontos. 


INSTALACAO DOS CURSOS — 
ORGANIZACAO  INICIAL 


O primeiro ato do govérno para 
por em execucao a lei n.° 1357 de 
19 de dezembro de 1912, que esta- 
beleceu o curso da Faculdade de 
Medicina, foi a nomeacgao do dr. Ar- 
naldo Vieira de Carvalho para o 
cargo de diretor da nova escola, e 
isto por decreto de 7 de janeiro de 
1913. 

O dr. Arnaldo prestou compro- 
misso perante o secretario do In- 
terior em 9 de janeiro, entrando logo 
no exercicio do seu cargo, propondo 
ao govérno a nomeacao dos primei- 
ros funciondrios administrativos e 
membros do corpo docente. 

Em data de 12 de fevereiro de 
1913, o dr. Edmundo Xavier foi 
nomeado lente catedratico de fisica 
médica; o dr. Celestino Bourroul 
substituto da 1.* Seccao (fisica mé- 
dica e histéria natural), o dr. Ra- 
phael Penteado de Barros prepara- 
dor de fisica médica e o dr. Léo 
Lopes de Oliveira preparador de his- 
toria natural médica. 

A primeira sede proviséria da Fa- 
culdade foi instalada na Escola de 
Comércio “Alvares Penteado”, cedida 
pela sua diretoria. Ai tiveram lugar 
as primeiras inscrigdes para exames 
de admissio, de 14 a 21 de fevereiro, 
processando-se os exames a_ partir 
de 17 do mesmo més. Inscreveram-se 
160 candidatos, conseguindo aprovacao 
apenas 72. 

Apés ésses exames, abriram-se as 
matriculas a 26 de fevereiro, encer- 
rando-se 2 11 de marco. Matricula- 
ram-se 180 alunos, dos quais com 


exame de admissao de tédas as séries, 


pelo Gindsio do Estado, 16; diploma- 
dos em ciéncias e letras. 9; bacharéis 
em direito, 20; diplomados em cién- 
cias e letras por gindsios equiparados, 
103; diplomados pela Escola Nor- 
mal da Capital, 22; transferidos da 
Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro, 8; e diplomados pela Es- 
cola Politécnica, 2. 

O inicio dos cursos deu-se na Es- 
cola Politécnica onde se instalaram, 
por oferecimento do seu diretor, dr. 
Anténio Francisco de Paula Souza, 
as cadeiras de fisica e quimica mé- 
dica, aulas a cargo do dr. Edmundo 
Xavier, que foi encarregado, tam- 
bém, da regéncia da segunda. 


No dia 2 de abril de 1913, as 
9,30 horas, no anfiteatro de fisica 
daquéle estabelecimento, com a pre- 
senca dos drs. Altino Arantes, secre- 
tario do Interior, Oscar Rodrigues 
Alves, secretario da Presidéncia, Paula 
Souza, diretor da Escola Politécnica 
e Arnaldo Vieira de Carvalho, entre 
outros, foram abertos os cursos da 
nova Faculdade, com a aula inaugu- 
ral de fisica médica, realizada pelo 
prof. Edmundo Xavier. 


No dia seguinte, na Escola de 
Comércio “Alvares Penteado”, o dr. 
Celestino Bourroul iniciou o curso 
de histéria natural médica, investido, 
como substituto, da regéncia da ca- 
deira para que foi contratado o prof. 
Emilio Brumpt, da Faculdade de 
Medicina de Paris, e que sé veio 
assumir © cargo a 21 de fevereiro. 

No decurso désse ano, foram no- 
meados, ainda, membros do corpo 
docente, o dr. Joao de Aguiar Pu- 
po, preparador de quimica médica, 
por decreto de 14 de abril, e o dr. 
Guilherme Bastos Milward, lente ca- 
tedratico de quimica médica, por de- 
creto de 1.° de setembro. 

Em 1913, funcionou o ano tnico 
do curso preliminar. Dos 180 alu- 
nos matriculados, se mantiveram na 
escola até o fim do ano, 70; 58 per- 
deram o ano por faltas e 52 por 
serem suspenso por indisciplina. Dos 
70 alunos que se apresentaram aos 
exames finais, 34 foram aprovados 
e 36 reprovados. 

A 23 de marco de 1914, a Facul- 
dade passou a funcionar no prédio 
da rua Brigadeiro Tobias, 42, onde 
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ficou até marco de 1931, quando 
se instalou em sua confortavel sede 
definitiva. 

Nessa ano de 1914 comecou a fun- 
cionar 0 primeiro ano do curso geral, 
tendo sido nomeados, para ésse fim, 
os seguintes membros do corpo do- 
cente: dr. Jodo Aguiar Pupo, substi- 
tuto da segunda seccao (quimica mé- 
dica, farmacologia e matéria médica, 
terapéutica experimentad e clinica e 
arte de formular), dr. Sérgio de Paiva 
Meira Filho, substituto da terceira 
seccaéo (anatomia descritiva, anato- 
mia médico-cirtirgica, operacdes e 
aparelhos), dr Ovidio Pires de Cam- 
pos, substituto da sexta seccao (fi- 
siologia e patologia geral), dr. Ge- 
raldo de Paula Souza, preparador de 
quimica médica, dr. Aristides Gal- 
vao Guimaraes, preparador de _ his- 
téria natural médica, em substituicéo 
ao dr. Léo Lopes de Oliveira, que 
faleceu em 13 de setembro, dr. Bene- 
dicto Montenegro, preparador de 
anatomia descritiva, dr. Etheocles de 
Alcantara Gomes, preparador de fisio- 
logia (primeira parte), dr. Filinto 
Haberbeck Brandao, preparador de 
farmacologia e matéria médica, todos 
por decretos de 2 de fevereiro; dr. 
Ascendino Angelo dos Reis, lente ca- 
tedratico de farmacologia e matéria 
médica, por decreto de 5 de fevereiro. 

Foram, neste mesmo ano, contra- 
tados mais dois professéres estran- 
geiros: o dr. Affonso Bovero, da Uni- 
versidade de Turim, para reger a 
cadeira de anatomia descritiva, e 0 
dr. Lambert Mayer, da Faculdade 
de Nancy, para a cadeira de fisiologia. 


O prof. Bovero assumiu a cadeira 
em 25 de abril, e o prof. Lambert 
em meados do mesmo més, tendo os 
respectivos cursos, até essa época, fi- 
cado a cargo dos substitutos. 


Em 5 de agésto de 1914, em vir- 
tude da conflagracao européia, dei- 
xaram os seus cargos os professéres 
contratados Emilio Brumpt e Lam- 
bert Mayer, sendo prosseguidos os 
cursos pelos respectivos professéres 
substitutos. 

Matricularam-se, em 1914, no ano 
unico do curso preliminar, 101 alu- 
nos, e, no primeiro ano do curso 
geral, 43 (34 promovidos anterior- 
mente e 9 transferidos de outras 


escolas). Désses, foram promovidos, 
respectivamente, para  primeiro 
ano do curso geral, 52, e para o 
segundo ano, 32. 


Em 1915, entrou a funcionar o 
segundo ano do curso, geral, sendo 
nomeados, para ésse fim, os seguintes 
membros do corpo docente: dr. Adol- 
pho Corréa Dias, preparador de ana- 
tomia descritiva (segunda parte), dr. 
José Garcia Braga, preparador de 
fisiologia (segunda parte), dr. Joao 
Maria Ayrosa Galvao, preparador de 
histologia, todos por decretos de 9 
de fevereiro; dr. Celestino Bourroul, 
catedratico de histéria natural mé- 
dica, dr. Ovidio Pires de Campos, 
catedratico de fisiologia, dr. Raphael 
Penteado de Barros, substituto da 
primeira secc4o; dr. Etheocles de 
Alcantara Gomes, substituto da sexta 
seccao; dr. Oswaldo Pimentel Por- 
tugal, preparador de fisica médica 
e dr. Cantidio de Moura Campos, 
preparador de fisiologia (primeira 
parte), todos por decreto de 24 de 
maio. 

Nesse ano foi contratado, a con- 
tar de 1.° de fevereiro, o prof Affon- 
so Bovero para, juntamente com a 
cadeira de anatomia descritiva, reger 
a de histologia. 

Matricularam-se, em 1915, no curso 
preliminar, 62 alunos; no primeiro 
ano geral, 58 e no segundo geral, 32. 
Déstes, foram providos, respectiva- 
mente, para © primeiro geral, 39; 
para o segundo geral, 40 e para 
© terceiro geral, 31. 


Em fins de 1915, por nao compor- 
tar mais o prédio da rua Brigadeiro 
Tobias, resolveu o govérno arrendar, 
também, o prédio n.° | da mesma 
rua. Nese prédio, depois de conve- 
nientemente adaptodo, foram instala- 
das, no coméco do ano seguinte, as 
cadeiras de histologia, anatomia e 
histologia patolégicas e microbiold- 
gicas. 

Em 1916, funcionou mais o 3.° 
ano do curso geral. Além dos dois 
prédios com que ja contava a Facul- 
dade, para os laboratérios, nasceu 
neshe ano a necessidade da instalacao 
das clinicas, para o que se estabeleceu 
um acérdo com a Mesa Administra- 
tiva da Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo, em virtude do qual esta 
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cedeu, para o ensino, varias enferma- 
rias do seu hospital, 4 rua Cesario 
Motta n.° 2. 


Foram nomeados, neste ano, 0s 
seguintes membros do corpo docente; 
dr. Sérgio de Paiva Meira Filho, cate- 
dratico de Anatomia Médico-Cirtrgi- 
ca, OperagSes e Aparélhos; dr. Do- 
mingos Rubiao Alves Meira, catedra- 
tico de Clinica Médica (1.* cadeira), 
Propedéutica; dr. Anténio Candido 
de Camargo, catedratico de Clinica 
Cirdrgica (1.* cadeira), Propedéutica; 
dr. Jodo Paulo da Cruz Britto, cate- 
dratico de Clinica Oftalmoldégica; 
dr. Adolpho Carlos Lindenberg, 
catedratico de Clinica Dermatologia 
e Sifiligrafica; dr. Henrique Linden- 
berg, catedratico da Clinica Otorrino- 
laringolégica; dr. Benedicto Monte- 
negro, substituto da 3.* secc4o; dr. 
Joao Maria Ayrosa Galvdo, substituto 
da 4.* seccio (Histologia, Microbio- 
logia, Anatomia e Histologia Patold- 
gicas); dr. Anténio de Almeida Pra- 
do, substituto da 8.* seccéo (Clinica 
Médica, 1.*, 2. e 3. cadeiras); dr. 
Affonso Regulo de Oliveira Fausto; 
substituto da seccéo (Clinica Ci- 
rurgica, 1.4 e 2.* cadeiras); dr. Alvaro 
de Lemos Torres, assistente de Cli- 
nica Médica (1.* cadeira); dr. Zephi- 
rino Alves do Amaral, assistente de 
Clinica Cirdrgica, cadeira; dr. 
José Pereira Gomes, assistente de Cli- 
nica Oftalmoldgica; dr. José Ataliba 
Ferraz de Sampaio, assistente de Cli- 
nica Dermatoldgica e Sifiligrafica; dr. 
Adolfo Schmidt Sarmento, assistente 
de Clinica Otorrinolaringolégica; dr. 
Joaquim Pires Fleury, preparador de 
Microbiologia; dr. Adolpho Corréa 
Dias Filho, preparador de Anatomia 
Médico-Cirurgica, Operagdes e Apa- 
rélhos; dr. Ludgero da Cunha Mot- 
ta, preparador de Anatomia e Histo- 
logia Patoldégicas; dr. Luciano Gual- 
berto, preparador de Anatomia Des- 
critiva (2.4 parte), todos por decretos 
de 10 de fevereiro; dr. Joao Moreira 
da Rocha, preparador de Anatomia 
Descritiva (1.4 parte); dr. Diaulas 
de Souza e Silva, preparador de His- 
tologia, ambos por decretos de 14 
de marco. 


Para regerem as cadeiras de Ana- 
tomia e Histologia Patolégicas e 
Microbiologia, foram  contratados, 


respectivamente, os drs. Walter Ha- 
berfeld e Anténio Carini, em 1.° de 
janeiro de 1918. 


Matricularam-se em 1916: no curso 
preliminar, 30 alunos; no 1.° Geral, 
51; no 2.° Geral, 39; no 3.° Geral, 
32. Désses, foram promovidos, res- 
pectivamente, para o 1.° Geral, 28; 
para o 2.° Geral, 44; para o 3.° 
Geral, 35; para o 4.° Geral, 30. 


No ano de 1917 funcionou também 
o 4° ano do Curso Geral, sendo no- 
meados membros do corpo docente 
os drs. Ovidio Pires de Campos, cate- 
dratico de Clinica Médica (2.* cadei- 
ra), Patologia Interna; Joo Alves de 
Lima, catedratico de Clinica Cirtr- 
gica (2.4 cadeira) Patologia Externa; 
Sylvio Azambuja de Oliva Maya, cate- 
dratico de Clinica Obstétrica; Delfino 
Pinheiro de Ulhéa iCntra, catedra- 
tico de Clinica Pediatrica, Puericul- 
tura; Etheocles de AlcAntara Gomes, 
catedratico de Fisiologia; Cantidio 
de Moura Campos, substituto da 6.° 
seccao; Tarcisio Leopoldo e Silva, 
assistente de Clinica Médica (2.* ca- 
deira); Raul Carlos Briquet, assis- 
tente de Clinica Obstétrica; Luiz M. 
de Rezende Puech, assistente de Cli- 
nica Pedidtrica; Mario Egydio de 
Souza Aranha, preparador de Patolo- 
gia Geral e Experimental; Raul Mar- 
garido da Silva, experimentados de 
Terapéutica Experimental e Clinica, 
Arte de Formular; AntOnio de Paula 
Santos, preparador de Fisiologia (1.* 
parte), todos por decretos de 17 de 
janeiro; e Oscar Cintra Gordinho, 
assistente de Clinica Cirtirgica (2.* 
cadeira), por decreto de 21 de feve- 
reiro. 

Para reger a cadeira de Patologia 
Geral e Experimental foi contratado 
na Italia o dr. Alexandre Donati, 
de Turim, em data de 21 de agésto. 
O curso foi iniciado, antes a 12 de 
margo, pelo prof. Antdnio Carini, 
que deu as respectivas aulas no pré- 
dio da rua Brigadeiro Tobias, n.° 1, 
sendo que a 17 de setembro assumiu 
a regéncia da mesma o prof. Donati. 


Neste ano, por funcionar 0 curso 
da Clinica Obstétrica, entrou a Ra- 
culdade em acérdo com a diretoria 
da Maternidade, sendo ai instalada 
a cadeira. 
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Em 1917, matricularam-se no Curso 
Preliminar, 52 alunos; no 1.° Geral; 
33; no 2.° Geral, 48; no 3.° Geral, 
38; no 4.° Geral, 28. Désses, foram 
promovidos, respectivamente, para o 
1.° Geral, 41; para o 2.° Geral, 31; 
para o 3.° Geral, 44; para o 4.° Ge- 
ral, 32; e para o 5.° Geral, 28. 

Em 1918, foi instalado, finalmente, 
o 5° ano do Curso Geral, sendo 
nomeados os seguintes membros do 
Corpo Docente; dr. Arnaldo Vieira 
de Carvalho, catedratico de Clinica 
Ginecolégica, por decreto de 14 de 
janeiro, drs. Francisco Borges Vieira, 
preparador de Higiéne, Geraldo de 
Paula Souza, substituto da 5.* seccdo 
(Higiéne e Medicina Legal), Raul 
Vargas Cavalheiro, preparador de 
Quimica Médica, José Ayres Netto, 
assistente de Clinica Ginecoldgica, 
Pedro Dias da Silva, preparador de 
Medicina Legal, todos por decretos 
de 27 de fevereiro; Francisco Vieira 
de Moraes, assistente de Clinica Psi- 
quiatrica e de Moléstias Nervosas, 
por decreto de 24 de abril 


Para o funcionamento da cadeira 
de Higiéne foi estabelecido um acér- 
do, datado de 9 de fevereiro, entre o 
Govérno e a Junta linternacional de 
Satide (International Health Board) 
para a organizacao de um departa- 
mento de Higiéne, sendo indicado 
para ésse fim, pela mesma Junta, o 
dr. Samuel T. Darling. O curso de 
Higiéne teve inicio a 6 de abril no 
prédio n.° 45 da rua Brigadeiro To- 
bias, pertencente 4 Baronesa de Pira- 
cicaba, que cedeu mediante arrenda- 
mento firmado com a Faculdade. 

A cadeira de Medicina Legal foi 
entregue ao prof. Oscar Freire de 
Carvalho, catedratico desta disciplina 
na Faculdade de Medicina da Bahia, 
€ que mediante autorizagio do mi- 
nistro do Interior, foi posto a dis- 
posicao do Govérno do Estado, com 
© qual firmou contrato por 2 anos, 
em data de 10 de abril. A aula 
inaugural da cadeira realizou-se, por 
éste professor, a 18 de abril, no salao 
de conferéncias do Instituto de Hi- 
giéne, onde ainda tiveram lugar mais 
algumas aulas, até a transferéncia da 
cadeira para dependéncias do Labo- 
ratério Anatomo-Patolégico da Santa 
Casa. 


Foi contratado em data de 10 de 
abril, para, por tempo indetermina- 
do, reger a cadeira de Clinica Psiquia- 
trica e de Moléstias Nervosas, o dr. 
Francisco Franco da Richa, diretor 
do Hospicio de Alienados de Juqueri. 
Parte do curso realizou-se no Hospi- 
cio de Juqueri, por algum tempo no 
Recolhimento de Dementes das Per- 
dizes, no largo das Perdizes, e parte 
no Laboratério Andtomo-Patoldégico 
da Santa Casa. 


Neste ano funcionou, ademais, na 
Santa Casa, a cadeira de Clinica 
Pediatrica, cujo curso nao se reali- 
zara em 1917, por ter sido a mesma 
transferida, por decreto de 6 de marco 
de 1918, do quarto para o quinto 
ano geral. 


Matricularam-se em 1918, no curso 
preliminar 60 alunos; no 1.° Geral, 
41; no 2.° Geral, 33; no 3.° Geral, 
49; no 4.° Geral, 32; no 5.° Ge- 
ral, 28. 

Désses, foram promovidos, respecti- 
vamente, para o 1.° Geral, 43; para 
o 2. Geral, 36; para o 3.° Geral, 
23; para o 4.° Geral, 36; para o 
5.° Geral, 32. Concluiram o curso, 27, 
que, solenemente, receberam o grau 
em 28 de fevereiro de 1919, tendo o 
dr. Arnaldo Vieira de Carvalho como 
paraninfo. Assim ficou organizada 
a Faculdade de Medicina com a insta- 
lacdo de todos os seus cursos. 


PRIMEIRA TURMA 
DIPLOMADA EM 1918 


1) Benedicto Oscar de Carvalho 
Franco; 2) Benjamin Reis; 3) Sebas- 
tiao Comparato; 4) José dos Passos 
da Silva e Cunha; 5) Delia Ferraz; 
6) Flaminio Favero; 7) Horacio Fi- 
gueiredo; 8) Floriano Smith Bayma; 


9) José Ferreira Santos; 10) Joao 
Procdépio; 11) Simeao dos Santos 
Bomfim; 12) Ernesto de Campos; 
13) Odette Nora de Azevedo Antunes; 
14) Altino Augusto de Azevedo An- 
tunes; 15) Ernesto de Souza Cam- 
pos; 16) Sebastiao Ozério de Aze- 
vedo Antunes; 17) Joao Batista Bra- 
siliano; 18) Messias da Fonseca; 
19) Anténio Leopoldino Passos Junior; 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUGOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Solug’o 1/6 Molar. 
Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 
Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solugao de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : 

LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 

FILIAL....... : Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderécgo Telegrafico: “BAxTER” 
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20) Sebastiio de Camargo Calazans; 
21) José de Toledo Piza; 22) José 
de Toledo Mello; 23) Gumercindo 
de Godoy; 24) Hinrique Dante de 


Diretoria para o bienio 1956-1957. 
— Em sesséo da Sociedade Paulista 
de Leprologia, realizada em 19 de 
marco do corrente ano, foi eleita 
a nova diretoria que regera os des- 
tinos daquela Sociedade e que ficou 
assim constituida: 


Presidente: 
Dr. Fernando Lecheren Alayon 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 
Realizar-se-A4 em Sado Paulo, no pe- 
riodo de 6 a 9 de setembro, sob os 
auspicios do Colégio Americano de 
Cirurgides, a Segunda Jornada 
de Atualizagéo Cirtirgica. Os tra- 
balhos do certame, como o prdéprio 
nome desta indica, terao por obje- 
tivo atualizar determinados proble- 
mas de cirurgia, divulgar conheci- 
mentos novos, realizar demonstragdes 
técnicas nos diversos servicos cirtr- 
gicos e pér os médicos, especialmente 
os do Interior, a par dos resultados 
obtidos nos diversos setores da mo- 
derna cirurgia. 

Poderao participar da Jornada to- 
dos os médicos interessados na atua- 
lizagéo de temas cirtirgicos das se- 
guintes especialidades: oftalmologia, 
otorrinolaringologia, endoscopia pero- 
ral, anestesiologia, clinica ortopédica 
e traumatoldgica, cirurgia uroldégica, 
ginecologia e obstetricia, gastrente- 
rologia, cirurgia do térax, cirurgia 


Castro; 
26) Austin Ribeiro Villela; 27) Eu- 
génio Nogueira Ferraz; 28) Alfredo 


Sociedade Paulista de Leprologia 


CONGRESSOS MEDICOS 


Il Jornada de Atualizacao Cirurgica 


25) Octavio Pinto Ferraz; 


Pujol Filho. 


Vice Presidente: 
Dr. Argemiro Rodrigues de Souza 


Secretario Geral: 
Dr. José Celidénio Melo Reis Filho 


Secretario: 
Dr. Walter de Paula Pimenta 


Tesoureiro: 
Dr. Nestor Solano Pereira 


plastica, cirurgia pediatrica, neuro- 
-cirurgia, cirurgia das moléstias vas- 
culares e do simpatico e cirurgia das 
glandulas enddécrinas e do baco. 

O Colégio Americano de Cirur- 
gides de que o prof. B. Montenegro 
é presidente honordrio e o prof. Moa- 
cyr E. Alvaro governador possue um 
Capitulo em Sao Paulo, cuja dire- 
toria executiva é a seguinte: presi- 
dente, prof. F. E. Godoy Moreira; 
vice-presidente, dr. Mario Ramos de 
Oliveira; _secretdrio-tesoureiro, dr. 
Virgilio Carvalho Pinto; Conselho 
Deliberativo: dr. Euriclides J. Zer- 
bini, prof. J. B. Medina e dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 

InformagSes podem ser obtidas na 
Secretaria do Colégio Americano de 
Cirurgiédes no Departamento de Téc- 
nica Cirdrgica e Cirurgia Experimen- 
tal da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, pelo telefone: 
80-8910 ou Caixa Postal, 2.921. 
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Congresso Latino-Americano 
de Angiologia 


Sua _ realizagao em Havana. — 
Realizar-se-A em Havana, Cuba, de 
8 a 11 de novembro do corrente ano, 
o IIL Congresso Latino-Americano de 
Angiologia, sob os auspicios da So- 
ciedade Internacional de Angiologia 
— Capitulo Latino Americano e da 
Sociedade Cubana de Angiologia. O 
programa cientifico est4é organizado 
de forma que serao focalizados os 
seguintes temas: 1) Anticoagulantes; 
2) Aneurismas Arteriais e Artério- 
-Venosos; $) Trombose Venosa dos 
Membros Pélvicos e suas Sequelas. 


Além désses temas oficiais, serao 
admitidos temas livres para que cada 


associado possa fazer inscricdo de tra- 
balhos pessoais. Haverd quatro ses- 
sdes para discussio de temas livres 
e estéo programadas varias confe- 
réncias. 


Participarao désse Congresso tédas 
as sociedades americanas, filiadas a 
Sociedade Internacional de Angio- 
logia. 

Melhores informagdes podem ser 
obtidas na secretaria do Capitulo La- 
tino-Americano da Sociedade Inter- 
nacional de Angiologia, na rua D. 
Veridiana, 661 (telefones 35-9700 e 
34-4444). 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhétos recebidos 


Sébre os tumores granulo-celulares. 
— Dr. Daniel Serrao — Separata da 
Folia Anatémica — Vol. XXVIII — 
9. 


Anesthésie d”animaux de labora- 
toire aux solutions concentrées de 
chloralose dans le 1, 2 Propanediol. 
Drs. A. Malafaya, M. Sobrinho Si- 
modes e W Oswald — Lisboa — Sepa- 
rata de Archives Portugaises des Scien- 
ces bilogiques, 148: 1925, 1954. 


Efects inhibiteurs de amobarbital 
et du thiopental sur la secretion sali- 
vaire. — Drs. J. A. Guimaraes, A. 
Malafaya-Baptista, J. Garrett et W. 
Oswald — Lisboa — Separata des Ar- 
chives Portugaises des Sciences Bio- 
logiques, 148: 1927, 1954. 


Etudes des effets inhibiteurs sali- 
vaires des barbituriques par la tech- 
nique de Bulbring et Dawes. — Drs. 
A. Malafaya-Baptista, J. A. Guima- 
ries, J. Garrett e W. Oswald — Lis- 
boa — Archives Portugaises des Scien- 
ces Bilogiques, 148: 1930, 1954. 


| 


Variagées musculares anatomia 
de superficie. — Dr. Abel Sampaio 
Tavares — Coimbra — Folia Anaté- 
mica, Vol. XXIX, n° 2, 1954. 


Contribution 4 Pétude pharmaco- 
dynamique du chlorydrate d’amino 
6, méthyl 2, heptanol 2. — Dr. José 
Garrett — Arch. int. pharmacodyh., 
1954, C, n° 1. 


Action du chlorhydrate d’hepta- 
minol sur la diurése chez le chien. — 
José Garrett. Arch. int. pharmaco- 
dyn., 1954, C, n° 1. 


Aspectos funcionais do sindrome 
adreno-genital. — Dr. Ignacio de Sal 
cedo — O Médico — n.° 173 — 1954. 
Pérto. 


A nossa experiéncia do tratamento 
da meningite tuberculosa pela Iso- 
niazida. — Drs. Fonseca e Castro e 
Aires Pereira e Crucho Dias — P6rto 
= Imprensa Portuguésa, 1954. 
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Revista médica mensal fundada em 1913 sob a diregéo dos Drs.: 


ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, 
VITAL BRAZIL £ DIOGO DE FARIA 


Editada sob a direcgéio do 
Dre. ADEMAR NOBRE 


Lis 
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VOLUME LXXI 
(JANEIRO A JUNHO DE 1956) 


Sao Paulo Editora S/A., imprimiu 
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INDICE GERAL DO VOLUME LXxI 


JANEIRO A JUNHO DE 1956 


Os trabalhos originais na integra sao assinalados em negrito 


A 


Academia de Medicina de Sio 
Paulo, 220, 226, 304, 310, 452. 
Academia de Medicina de Sio 
Paulo — A medicina como profis- 

sao de Fé —, 227. 

Academia de Medicina de Sio 
Paulo — Posse do Dr. Domingos 
Delascio —, 310. 

Acidente hemolitico devido 4 presen- 
¢a de anticorpos anti-Hr’ (anti-C) 
no séro do paciente —, 362. 

Acidente de trabalho. Seguro con- 
tra —, 377. 

Acrodinia infantil —, 440. 

Actinomicose cérvico-facial pelo acti- 
nomyces brasiliensis —, 434. 

ALBERNAZ Fitno (Paulo Mangabeira) 
e Pimenta (Aloysio Mattos) — As- 
pectos neurocirtirgicos da criptoco- 
cose —, 381. 

ALBERNAZ Fitno (Paulo Mangabeira) 
e Zukerman (Eliova) e Longo (Rosa 
Helena) — Eletrencefalografia no 
diagnéstico dos hematomas durais 
—, 383. 

AtcopoaL (Francisco) — Progressos 
terapéuticos —, 297. 

Atmeiwa (Floriano Paulo de) — Co- 
mentirios gerais sébre a criptoco- 
cose —, 380. 

Amato Neto (Vicente) e Corréa 
(Marcelo O. A.) — Tratamento da 
ascaridiase pelo hidrato de pipera- 
zina —, 365. 

Amebiase. Ulcera perfurada e —, 215. 


Amorim (Moacyr de Freitas) e Pas- 
qualucci (Mario E. A.) — Lesdes do 
sistema nervoso central na torulose. 
—, 381. 


Ancilostomose —, 425. 

AnprADE (J. Dirceu) — Sinfisiotomia 
em cabeca derradeira —, 19. 

Aneurisma cirsoide e fistula artério- 
-venosa congénita —, 121. 

Angiografia cerebral. Persisténcia da 
anastomose carétida-basilar. A pro- 
pésito de um caso revelado pela 
—, 382. 

Angiografia vértebro-basilar retrégra- 
da —, 382. 

Apéndice cecal; consideragées em 
térne de um caso. Diverticulo do 
—, 173. 

Araujo (Dirceu) — Nevrite Leproéti- 
ca —, 218. 

Artéria mesentérica inferior acima da 
célica esquerda no cancer do colon 
esquerdo e reto, no megacolon e 
na retite estenosante. Ligadura da 
—, 251. 

ArRROxELLAsS (Clovis de) — Entrelaca- 
mento de hidatides de Morgagni 
—, 218. 

Ascaridiase pelo hidrato de piperi- 
zina. Tratamento da —, 365. 
Assis (Licio Marques de) — Terapéu- 

tica das nefroses —, 373. 

Associacio Paulista de Medicina, .220, 
304, 347, 387, 391, 433, 452. 

Associacgio Paulista de Medicina — 
Entrega de diplomas —, 391. 

Associagao Paulista de Moléstias Pul- 
monares —, 222, 389, 454. 

Assuntos de Atualidade —, 312, 399. 

Arnié (Emilio), Féz (Orlando) Ra- 
Mos (Oswaido Luiz) — Aneurisma 
cirsoide e fistula artério-venosa con- 
génita —, 121. 
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Atresia do exéfago com fistula tra- 
queo-esofagiana (Apresentacao de 
um caso de anastomose primaria 
extrapleural com sobrevida). O 
tratamento cirurgico da —, 77. 

Ayres (Joao Dias) — Impressées de 
uma viagem aos Estados Unidos —, 
199. 


B 


BaciLa (Victor), Rewr (Thedfilo Sta- 
mato) e Ripemo (Eurico Branco) 
— Diverticulo do apéndice cecal; 
consideracgées em térno de um caso 
—, 173. 

Batsrroccu1 (Dante), Peres (Manuel 
Cuenca) Corronaro (Carlos A.) — 
— Prolapso de mucosa gastrica em 
bulbo duodenal —, 131. 

Barsas F.° (Jodo Valente), CHAMMAS 
Fernando) — Osteomielite generali- 
zada e de evolucao insidiosa por 
provavel acto do ACTH e do cor- 
tisone —, 139. 

Barbosa (Jorge Fairbanks) — Aspectos 
clinicos do cancer da béca —, 433. 

Barbosa (José Eugénio de Rezende) 
— Conduta diagndéstica na surdo- 
mudez —, 434. 

Bassor (Orlafdo Natale), Gomes 

(Luiz Floréncio de Salles) e Patricio 
(Luiz Dias) — Um caso de eczema 
vaccinatum com localizacao estrita 
das lesdes —, 366. 

Beprikow (Bernardo) Conceito de 
medicina Industrial —, 376. 

Ber (Ant6nio) e Reta (Jodo Baptista 
dos) — Diagnéstico da criptococose 
pelo exame liqiiido cefalorraquea- 
no —, 381. 

Beuiwont (Norberto) — Caso de espo- 
rotricose tratado pelo dietilestilbes- 
trol —, 356. 

(Norberto) — Verrucose 
extensa. Consideragdes a respeito 
de dois casos —, 356. 

Bercara Carlos) — Tratamiento de 
ciertos casos de litiasis de la glan- 
dula submaxilar por la extirpacién 
del conduto de Wharton —, 73. 


Bicuvo Nero (Feliciano), Lorenzo 
(Joao de), Smanio (Trieste), Mon- 
TAGNANA (Dante) — Gastroduode- 
nectomia parcial com fechamento 
do duodeno por laminagao —, 159. 

Blastomicose ou doenca de Jorge 

Lobo. Corpos asterédides na —, 354. 


Boscarpin (Moacyr) — II Congresso 
da Seccéo Brasileira do Colégio 


Internacional de Cirurgides —, 215. 
Boscarpin (Moacyr) — Ulcera perfu- 
rada e amebiase —, 215. 


BrareR (Leonardo Oscar) e Derpeu 
(Ricardo Amasque) Vesicula fresa. 
(su tratamiento y importancia de 
las disquinesias biliares associadas), 


Brandi (Roberto), Silveira (Décio 
Fleury da), e Lopes (Oscar de Sou- 
za) — Novos da bacteriologia da 
tuberculose, em. face dos antibié- 
ticos —, 447. 

Brotrc (Wilson) e JuLiAo (Oswaldo 
Freitas) — Indiferenca congénita 
generalizada, 4 dor —, 383. 


C 


Camargo (Flavio Pires de) — Orien- 
tagao terapéutica do pé plano na 
criangca —, 440. 

Campos Filho (Pedro) — Prolapso do 


reto na crianca —, 442. 

Cancer da béca. Aspectos clinicos do 
—, 433. 

Cancer do célon, reto a 4nus. Aspec- 
tos clinicos do cancer do —, 442. 

Cancer do fundo gastrico —, 218. 


Cancer gastrico —, 218. 


Cancer mamario. La exploracién de 
la mamaria interna en el trata- 
miento del —, 63. 

Cancer das palpebras —, 433. 

Cancer pélvico avancado. Tratamento 
do —, 216. 

Cancer do reto —, 298. 

Canettas (Horacio M.), ToLosa 
(Adherbal), Trenuto (Lando A.) 
Cruz (Osvaldo Ricciardi) — Com- 
pressdes medulares provocadas por 
mielomas vertebrais —, 384. 

Canettas (Horacio M.), ZActis 
(José), Trenutro (Rolando A.) e 
Cruz (Oswaldo Ricciardi) — Mal- 
formagées occipto-cervicais. A pro- 
posito de 20 novos casos —, 383. 

Casos clinicos —, 302. 


CasteLo Branco (Vitorino Prata) — 
A inseminagio artificial e o Direi- 
to —, 358. 

Cetso (Nilson Marcondes), OLIVEIRA 

(Edison) e Lima (José Werneck) 

— Ligadura da artéria mesentérica 

inferior acima da célica esquerda 
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no cancer do colon esquerdo e reto, 

no megacolon e na retire esteno- 

sante —, 251. 

Centro de Estudos Franco da Rocha 
—, 305, 310, 389, 454. 

Centro de Estudes Franco da Rocha 
— Prémio Fausto Guerner —, 310. 

Centro de Estudos da Maternidade 
Modélo —, 389. 

Centro de Estudos da Maternidade 
Sao Paulo —, 305. 

Centro de Estudos de Oftalmologia 
—, 22, 389, 454. 

CuamMmas (Fernando) e Barpas F.° 

(Joao Valente) — Osteomielite ge- 

neralizada e de evolucao insidiosa 

por provavel acao do ACTH e do 

cortisone —, 139. 


Circulacgéo pulmonar. Estudo da —, 
369. 

Cirurgia plastica da cabeca na lepra 
—, 218. 

Cleradino hematdfago. Barnsleya 
amarili g. n. e sp. n. de —, 366. 

(Eurico), JamMRa (Michel 
Abu) e Verrastro (Teresinha) — 


Hemofilia no sexo feminino —, 364. 


Conduta expectante intervencio- 
nista? (hemorragias do aparélho 
aparélho digestivo —, 350. 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Posse da nova Diretoria e outras 
atividades —, 226. 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Transmissio de Cargos de Dire- 
toria —, 310. 

Congresso de Araxa —, 297. 

Congresso do Brasil Central —, 216. 

Congresso Brasileiro de Medicina Le- 
gal e Criminologia. II —, 398. 

Congresso Brasileiro de Oftalmologia 
— Il —, 398. 

Congresso fbero Latino-Americano de 
Dermatologia — HII —, 312. 

Congresso Internacional de Técnicos 
em Satide — V —, 234. 

Congresso Latino-Americano de An- 
giologia —, 466. 

Congresso da Secc4o Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides 
— Ii —, 215. 

Congresso da Sociedade Internacional 
de Hematologia — VI —, 397. 
Corpes estranhos da cavidade nasal e 

conduto auditivo —, 436. 

Corréa (Antonio), Elizabetsky (Mar- 

cos Morganti (Américo Paulo), La- 

caz (Carlos da Silva) — Acrinomi- 


cose cérvico-facial pelo actinomyces 

brasiliensis —, 434. 

Corréa (Henrique C. Sampaio) — 
Atualizagao dos conhecimentos s6- 
bre os tumores ésseos —, 347. 

Corrta (Marcelo O. A.) e AMATO 
Nero (Vicente) — Tratamento da 

ascaridiase pelo hidrato de dipera- 
zina —, 365. 

Corréa (Renato R.) — Barnsleya ama- 
rili g. mn. e sp. n. de cloradino 
hematéfago —, 366. 

Céto duodenal. Problema do —, 216. 

Coronaro (Carlos A.), Peres (Ma- 
nuel Cuenca) e Baisrroccn (Dan- 
te) — Prolapso de mucosa gastrica 
em bulbo duodenal —, 131. 

Credidio Neto (Francisco) — Esquis- 
tossomose na infancia —, 438. 

Criptococose. Aspectos neurocirtirgi- 
cos da —, 381. 

Criptococose. Comentarios gerais sé- 
bre a —, 380. 

Criptococose do sistema nervoso. Con- 
sideracgées clinicas sébre a —, 381. 

Criptococose do sistema nervoso cen- 
tral. Registro de um caso —, 384. 

Cruz (Oswaldo Ricciardi), CANELAs 
(Horacio M.), Tenuto (Rolando 
A.) e Zaciia (José) — Malformacées 
occipto-cervicais. A propdsito de 
20 novos casos —, 383. 

Cruz (Oswaldo Ricciardi), ToLosa 
(Adherbal), Tenuto (Land A.) e 

CaneLtas (Horavio M.) — Compre- 
sdes medulares provocadas por 
mielomas vertebrais —, 384. 

Cutait (E.) — Aspectos cirtirgicos das 

diverticulites e diverticuloses —, 443. 


D 


Depeu Ricardo Amalsqué) e 
Leonard Oscar) — Vesicula Fresa 
(su tratamiento y importancia de 
las disquinesias biliares associadas) 


—, 69. 
DELLIVENNERI (Arnaldo), JATENE 
(Adib Domingos), YAHN (Oscar), 


Lacaz (Carlos da Silva), Veca (Vic- 
tor Salcedo) — Importancia da pro- 
va cruzada em transfusdes de san- 
gue. Consideracdes sébre um novo 
caso de sensibilizagao ao fator Hr’ 
ou c —, 362. 

Dermatoses alégicas em pediatria —, 
352. 
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Diagnéstico etiolégico da surdo-mu- 
dez —, 434. 

Diagnéstico da criptococose pelo exa- 
me ligiiido cefalorraqueano —, 381. 

Diagnéstico na surdo-mudez. Conduta 
diagnéstica na —, 434. 

Diagnéstico topografico da lesio (cli- 
nico e radiolégica) — nas hemor- 
ragias do aparélho digestivo —, 349. 

Dias (Mauro Candido de Souza) — 
Diagndstico etiolégico da surdo- 
mudez —, 434 

Diniz (Harry Brandi) e Lonco (Pau- 
lino W.) — Consideragées clinicas 
sobre a criptococose do sistema ner- 
voso —, 381. 

Diverticulo do apéndice cecal: consi- 
deracgées em térno de um caso —, 
173. 

Diverticulites e diverticuloses. As- 
pectos cirtirgicos das —, 443. 

Diverticulites e diverticuloses. As- 
pectos radiolégicos das —, 443. 

Doengas de chagas —, 285. 

Doencgas tropicais. Conceito geogra- 
fico das —, 366. 

Dor. Indiferenca congénita genera- 
lizada, a —, 383. 

Ducto colédoco. — Tipos de “lingue- 
tas pancreaticas” relacionadas com 
© ducto colédoco em individuos ne- 
gros e brancos —, 23. 

Duodeno. Gastroduodenectomia par- 

cial com fechamento do — por la- 

minagao —, 159. 


E 


Eczema vaccinatum com localizacio 
estrita das lesdes. Um caso de —, 
366. 

Elizabetsky (Marcos), Corréa (Antdé- 
nio), Morganti (Américo Paulo), 
Lacaz (Carlos da Silva) — Acrino- 
micose cérvico-facial pelo acrimyces 
brasiliensis —, 434. 

Espermomigracgao na estenose do colo 
uterino —, 300. 

Esporotricose tratado pelo dietilesti- 
bestrol. Caso de —, 356. 

Esquistossomose na infancia —, 438. 

Esquistossomose Mansénica —, 419. 

Etiopatogenia das necroses. Conceito 

e-, 


F 


Faculdade de Medicina de Sado Paulo 
Comemoragao da pasagem do 43.° 
aniversario —, 457. 

Fatci (Nicolino), GatvAo (A. IL. Ay- 
sa) e Santos (J. A.) — Alguns dados 
sébre a epidemiologia da poliemie- 
lite no interior do Estado de Sao 
Paulo —, 364. 

Faria (José Saldanha) — Fio de algo- 
dao para sutura da pele —, 216. 

Farina (Roberto) — Cirurgia plastica 
da cabeca na lepra —, 218. 

Febre amarela —, 411. 

Febre Maculosa —, 331. 

Ferraz (Adalberto Leite) — Cancer 
do reto —, 298. 

Fio de algodao para sutura da pele 


Fistula artério-venosa congénita — 
Aneurisma cirsoide e —, 121. 

Flosi (Attilio Zelante) — Aspectos 
endocrinolégicos da impoténcia —, 
448. 

Foz (Orlando), Ramos (Oswaldo 
Luiz), Armé (Emilio) — Aneurisma 
cirsoide e fistula artério-venosa 
congénita —, 121. 

Franga (A. Spina), Torosa (Adher- 
bal) e Lacaz (Carlos da Silva) — 
Criptococose do sistema nervoso 
central. Registro de um caso —, 
384. 


G 

Gayotto (Fernando) e Machado (Edu- 
ardo Marcondes) — Dieta de arroz 
ACTH no tratamento da sindrome 
nefrética —, 440. 

GatvAo (A. I. Ayrosa), (Nico- 
lino) e Santos (J. A.) — Alguns 
dados sébre a epidemiologia da po- 
liemielite no interior do Estado de 
Sado Paulo —, 364. 

Gastroduodenectomia parcial com 
fechamento do duodeno por lami- 

4o —, 159. 

Genti. (Fernando) — Tratamento do 
cancer pélvico avancado —, 216. 
Grrmek (Octavio Arminio) — Meta- 
bolismo da agua, sédio, cloro e po- 
tassio. Tegulacéo d oequilibrio 
Acido-basico, acidose e alcalose —, 

368. 

Gikovate (Febus) — O Dispensdrio e 
o Hospiatl particular na luta tuber- 

culosa —, 446. 
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Gomes (Luiz Floréncio de Salles), 

Bassor (Orlando Natale) e Patricio 
(Luiz Dias) — Um caso de eczema 
vaccinatum com localizacdo esrtita 
das lesées —, 366. 

Graziani (Hélio), Santos (Sérgio Pau- 
lo) e Morganti (Américo Paulo) — 
Corpos estranhos da cavidade nasal 
e conduto auditivo —, 436. 


H 


Hematemese ou melena (Conduta 
imediata ao receber 0 paciente com 

Hematemese ou melena? Quando a 
lesio é alta, qual a freqiiéncia de 
—, 350. 

Hematomas durais. Eletrencefalogra- 
fia no diagnéstico dos —, 383. 


Hemofilia no sexo feminino —, 364. 
do aparélho digestivo 
, 349. 


Hemorregia por hipertensdo porta. 

Conduta clinica ou cirtirgica? —, 350. 

Hemorragias por lesio do esdfago. 
(queimaduras, corpo estranho, eso- 
fatites) —, 352. 

Hemorragias pés-operatérias do apa- 
rélho digestivo? Conduta nas —, 
352. 

Hemorragias repetidas sem diagnds- 
tico prévio, haveria indicacdo de la- 
paroctomia? Nas —, 350. 

Hermeto JUntor (Sebastiao) — A ti- 
reoidectomia sub-total ampliada 
(Indicagées, bases e técnicas) —, 97 

Hermeto JUnror (Sebastiaéo) — Orien- 
tagao geral no tratamento pré-ope- 
ratério do hipertireoidismo —, 149. 

Hérnia inguinal na infancia. Cura 
radical da —, 145. 

Hidatides de Morgagni — Entrelaca- 
mento de —, 218. 

Hipertireoidismo. Orienatcao geral 
no tratamento pré-operatério do —, 
149. 

Hospital Juqueri —, 222, 305, 389. 


I 
Aspectos endocrinos da 


Médica de Sao Paulo —, 
222, 306, 456. 

Impressées de uma viagem aos Esta- 
dos Unidos —, 199. 

Influenza. Aspectos etiolégicos e dia- 

gnéstico laboratorial da —, 376. 


Inseminagao artificial. Aspectos gi- 
necolégicos técnicos da —, 376. 
Inseminacio artificial e o Direito. A 


—, 358. 
Insuficiéncia pulmonar. Aspectos 
clinicos e terapéuticos da —, 369. 


Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo —, 389. 

Isétopos radiativos na medicina —, 
312. 


J 


Jamra (Michel Abu), Coetno (Euri- 
co) e Verrastro (Teresinha) — He- 
mofilia no sexo feminino —, 364. 

Jatene (Adib Domingos), YAHN — 
car), Lacaz (Carles da Silva), Dot- 
LIVENNERI (Arnaldo), Veca (Vitor 
Salcedo) — Importancia da prova 
cruzada em transfus6es de sangue. 
Consideragées sébre um novo caso 
de sensibilizacéo ao fator Hr’ ou c. 
—, 362. 

Jornada de Atualizacéo Cirtrgica —, 
465. 

JuttAo (Oswaldo Freitas) e 
(Wilson) — Indiferenga congénita 
generalizada, a dor —, 383. 

Junquema (Diogo Pupo) — Conceito 
de Medicina Industrial —, 374. 


K 


Klobusitzky (Dionysio) — Fisico-qui- 
mica da permeabilidade das mem- 
branas celulares —, 450. 


L 


Lacaz (Carlos da Silva), Franga (A. 
Spina) e Totosa (Adherbal) — 
Criptococose do sistema nervoso 
central. Registro de um caso —, 
384. 

Lacaz (Carlos da Silva), Morganti 
Américo Paulo), Elizabetsky (Mar- 
cos), Corréa (Antonio) — Acrino- 
micose cérvico-facial pelo acrinomy- 
ces brasiliensis —, 434. 

Lacaz (Carlos da Silva), YAHN (Os- 
car), Jatene (Adib Domingos) Det- 
LIVENNERI (Arnaldo) e Veca (Vic- 
tor Salceda) — Importancia da pro- 
va cruzada em transfusdes de san- 
gue. Consideragdes s6bre um novo 
caso de sensibilizagéo ao fator Hr’ 
ou c. —, 362. 
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Lacaz (Carlos da Silva), YAHN (Os- 
car) e Metone (Oswaldo) — Aci- 
dente hemolitico devido a presenca 
de anticorpos anti-h’ (anti-c) no 


séro do paciente —, 362. 
Leishmaniose tegumentar americana 
—, 275. 


Leme (José Benedito de Moraes) — 
Seguro contra acidente do trabalho 
—, $77. 

Lepra. Sdébre a presencga de corpos 
esteréides na —, 354. 

Lesio mais freqiiente e em que per- 
centagem nao conseguiu esclarecé-la 
préviamente. Havendo hemorragia, 
qual a —, 350. 

Lesdes do sistema nervoso central na 
torulose —, 381. 


Ligadura da artéria mesentérica infe- 
rior acima da célica esquerda no 
cancer do colon esquerdo e reto, 
no megacolon e na retite esteno- 
sante —, 251. 

Lima (José Werneck), Ortverra (Edi- 
son de) e Cretso (Nilson Marcon- 
des) — Ligadura da artéria mesen- 
térico inferior acima da célica es- 
querda no cancer do colon esquer- 
do e reto, no megacolon e na reti- 
te estenosante —, 251. 

Lima (Mozart Tavares) — O Dispen- 
sario e o Hospital particular na 
luta anti-tuberculosa —, 447. 

Literatura Médica —, 234, 318, 399, 

466 


Litiase de la glandula submaxilar 
(Tratamiento de ciertos casos de 
— por la extirpacién del conducto 
de Wharton —, 73. 

Lonco (Rosa Helena), ALBERNAZ FI- 
LHo (Paulo Mangabeira) ZuKER- 
MAN (Eliova) — Eletrencefalografia 
no diagndéstico dos hematomas du- 
rais —, 383. 

Lonco (Paulino W.) e Diniz (Harry 
Brandi) — Consideragées clinicas 
sobre a criptococose do sistema ner- 
voso —, 381. 

Lopes (Oscar de Souza), Silveira (Dé- 
cio Fleury da) Brandi (Roberto) — 
Novos aspectos da bacteriologia da 
tuberculose, em face dos antibid- 
ticos —, 447. 

Lorenzo (Joao de), SMAnio (Trieste), 

Bicupo Neto (Feliciano) e Mon- 

TAGNANA (Dante) — Gastroduode- 

nectomia parcial com fechamento 

do duodeno por laminacgao —, 159. 


M 


Machado (Eduardo Marcondes), Ga- 
yotto (Fernando) — Dieta de arroz 
e ACTH no tratamento da sindro- 
me nefrética —, 440. 

Macnwapo (Waldemar) — Relatério 
da Secc4o de Maternidade do Sana- 
tério Sao Lucas durante o ano de 
1953 —, 302. 

Macaupt (José de Barros) — Fisiopa- 
tologia e quadro clinico das nefro- 
ses —, 370. 

Malaria —, 261. 

Malformagées occipito-cervicais. A 
propdésito de 20 novos casos —, 383. 

Manicémio Judicidrio —, 389, 456. 

Marone (Silvio) — Medcina psicosso- 
matica e otorrinolaringologia — 
436. 

Marques (J. Costa), Straus (Annelise) 
Santos (Américo Cardoso dos) — 
Acrodinia infantil —, 440. 

Mattar (Emilio) — Conceito e etio- 
patogenia das nefroses —, 369. 

Medicina Industrial. Conceito de —, 
374, 376. 

Medicina psicossomatica e otorrino- 
laringologia —, 436. 

Mello (Joao Ferreira de) e Mendes 
(Ernesto) — Reacdo anafilatica a 
diidroestreptomicina —, 434. 

Metone (Oswaldo), YAHN (Oscar) e 
Lacaz (Carlos da Silva) — Acidente 
hemolitico devido 4 presenca de an- 
ticorpos anti-Hr’ (anti-c) no séro 
do paciente —, 362. 

Metont (Oswaldo) — Exanguino- 
transfuséo com sangue Rh-positivo 
no tratamento da moléstia hemoli- 
tica do recém-nascido —, 364. 

Membranas celulares. Fisico-quimica 
da permeabilidade das —, 450. 

Mendes (Ernesto) e Mello (Joao Fer- 
reira de) — Reac&o anafilatica a 
diidroestroptomicina —, 434. 

MENDONZA (Augusto Hernandez) — 
Varicocele —, 195. 

Metabolismo da agua, sédio, cloro e 
potassio. Regulacio do equilibrio 
acido-basico, acidose e alcalose —, 
368. 

MICHALANY (Jorge) — Corpos asterdéi- 
des na blastomicose ou doenca de 
Jorge Lobo —, 354. 

MICHALANY (Jorge e Souza (Paulo 

Rath de) — Sdbre a presenca de 

corpos asterdides na lepra —, 354. 
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Mielomas_ vertebrais. | Compressdes 
medulares provocadas por —, 384. 

Moléstia hemolitica do recém-nascido. 
Exanguinotransfusio com sangue 
Rh-positivo no tratamento da mo- 
léstia hemolitica do —, 364. 

Morags (Roberto Vilhena de), Pinto 
(Virgilio A. de Carvalho) e Rort- 
NETTI (Pedro) — O tratamento ci- 
rurgico de artresia do eséfago com 
fistula traqueo-esofagiana (Apre- 
sentacao de um caso de anastomose 
primaria extrapleural com sobre- 
vida) —, 77. 

MonTAGNANA (Dante), LorENzo (Jodo 
de), SManio (Trieste), Bicupo Neto 
(Feliciano) — Gastroduodenectomia 
parcial com fechamento do duode- 
no por laminacgao —, 159. 

Monrenecro (Cassio) — Problema do 
Céto duodenal —, 216. 

Morganti (Américo Paulo), Corréa 
(Antonio), Elizabetsky (Marcos), 
(Lacaz) (Carlos da Silva) — Acri- 
nomicose cérvico-facial pelo acrino- 
myces brasiliensis —, 434. 

Morganti (Américo Paulo), Santos 
(Sérgio Paula) e Graziani (Hélio) 
— Corpos estranhos da cavidade 
nasal e conduto auditivo —, 436. 

Miter (Franz) — Aspectos gineco- 
légicos técnicos da inseminacao ar- 
tificial —, 357. 


N 


Professor Henrique da 
Rocha Lima —, 391. 


Joao Marinho —, 


230. 
Nefrose. Fisiopatologia e quadro 
clinico das —, 
Nefrose. Terapéutica das —, 373. 


Nevrite leprética —, 218. 

Nocugma (Diogo Pupo) — Conceito 
de Medicina Industrial —, 374. 
Nocurima (Plinio Campos) e Pinto 
(Virgilio Alves de Carvalho) — 
Cura radical da hérnia inguinal 

na infAncia —, 145. 


O 


Ouiverra (Edison de), Lima (José 
Werneck) e Cetso (Nilson Marcon- 
des) — Ligadura da artéria mesen- 
térica inferior acima da célica es- 


querda no cancer do colon esquer- 
do e reto, no megacolon e na re- 
tite estenosante —, 251. 

Oliveira Jr. (José Ramos de) — As- 
pectos clinicos do cancer do célon, 
reto e anus —, 442. 

Osteomielite generalizada e de evolu- 
cio insidiosa por provavel acao do 
ACTH e do cortisone —, 139. 

OOrrtensooser (F.) e Russt (Adhe- 
mar Albano) — Sensibilizagéo ao 
fator sangiiineo Kell por transfusado 
de sangue: terceiro caso observado 
em nosso meio —, 386. 


P 


Pasguatuccr (Mario E. A.) e AMmo- 
rim (Moacyr de Freitas) —, 381. 
Patricio (Luiz Dias), Gomes (Luis 
Floréncio de Salles), Bassor (Orlan- 
do Natale) — Um caso de eczema 
vaccinatum com localizacéo estrita 

das lesées —, 

Pensamento de Khishnamutrti e a psi- 
candlise O —, 300. 

Penna (Décio de Oliveira) — Aspec- 
tos clinicos e terapéuticos da insu- 
ficiéncia pulmonar —, 369. 

Perda sangiiinea. Avaliagado da — 
Quais os testes usados (clinicos e 
laboratoriais?) —, 349. 

Peres (Manuel Cuenca), Batstroccui 
(Dante e Coronaro (Carlos A. — 
Prolapso de mucosa gastrica em 
bulbo duodenal —, 131. 

Permeabilidade das membranas celu- 


lares Fisico-quimica da —, 450. 
Peste —, 343. 
Pess6a (Samuel B.) — Ancilostomose 
—, 425. 


Pessoa (Samuel Barnsley) — Conceito 
geografico das doencas tropicais —, 
366. 

Pessoa (Samuel B.) — Doencas de 
Chagas —, 285. 

Pess6a (Samuel B.) — Esquistosso- 
mose Mansénica —, 419. 

Pessoa (Samuel B.) — Febre Ama- 
rela —, 

Pess6a (Samuel B.) — Febre Maculo- 
sa —, 331. 

Pessoa (Samuel B.) — Leishmaniose 
tugumentar americana —, 275. 
Pessoa (Samuel B.) — Malaria —, 

261. 

Pessoa (Samuel B.) — Peste —, 343. 

Pessoa (Samuel B.) — Tifo Murino, 

—, 339. 
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Pimenta (Aloysio Mattos) e ALBER- 
NAZ Firno (Paulo Mangabeira) — 
Aspectos neurocirtirgicos da cripto- 
cocose —, 381. 

Pimenta (Alaysio Mattos) — Clinica 


dos tumores intracranianos —, 444. 
Pinto (Virgilio Al de Carvalho) No- 
GuEIRA (Plinio Campos) — Cura 


radical da hérnia inguinal na in- 
fancia —, 145. 

Pinto (Virgilio A. de Carvalho), Re- 
FINETTI (Pedro) e Moraes (Roberto 
de Vilhena) — O tratamento cirtr- 
gico da atresia do eséfago com 
fistula traqueo-esofagiana (Apre- 
sentacao de um caso de anastomose 
primaria extrapleural com sobre- 
vida) —, 77 

PoutsHer (Saul),, WyBerto (Augus- 
to), Ucnrre. (Paulo) e 
(Juan A.) — Resultado del trata- 
miento quirurgico de las varices de 
los miembros inferiores —, 57. 

Poliomielite no interior do Estado de 
Sado Paulo. Alguns dados sébre a 
epidemiologia da —, 364. 

Prémios oferecidos aos melhores tra- 
balhos sébre gastroenterologia — 
399. 

Progressos terapéuticos —, 297. 

Prolapso de mucosa gastrica em bul- 
bo duodenal —, 131. 

Prolapso do reto na crianca —, 442. 

Protologia e Clinica —, 386. 

Psicanalise. O pensamento de Krish- 
namurti e a —, 300. 

Pulm4o. Conceito, classificacéo e ex- 
ploracao funcional do —, 368. 

Pupo (Paulo Pinto) — Fisiopatologia 
das sindromes convulsivas —, 436. 


Q 


Quapros (Jacyr) — Atualizagio dos 
conhecimentos sObre os tumores 6s- 
seos —, 348. 


R 


Ramos (Oswaldo Luiz), Foz (Orlan- 
do e Arurt (Emilio) — Aneurisma 
cirsoide e fistula artério-venosa 
congénita —, 121. 

Ratto (Octavio Ribeiro) 1/2 Estudo 
da circulagéo pulmonar —, 369. 
Reacéo anafilatica a diidroestrepto- 
micina —, 434. 


Rerinettt (Pedro), Pinto (Virgilio 
Alves de Carvalho e Morags (Ro- 
berto de Vilhena) — O tratamento 
cirirgico da atresia do eséfago com 
fistula traqueo-esofagiana (Apre- 
sentacao de um caso de anastomose 
primaria extrapleural com sobrevi- 
da) —, 77. 

Reirr (Theophilo Stamato), 
(Victor) e Ripemo (Eurico Bran- 
co) — Diverticulo do apéndice ce- 
cal; consideragées em térno de um 
caso —, 173. 

Reis (Jodo Baptista dos) e Ber (An- 
tonio) — Diagndstico da criptoco- 
cose pelo exame liqiiido cefalorra- 
queano —, 381. 

Retite estenosante. Ligadura da arté- 

ria mesentérica inferior acima da 

célica esqureda no cancer do colon 

esquerdo e reto, no megacolon e 

na —, 251. 


Risero (Eurico Branco) — Cancer 
gastrico —, 218. 
Riero (Eurico’ Branco), Remrr 


(Theophilo Stamato) e (Vic- 
tor) — Diverticulo do apéndice ce- 
cal; consideragées em térno de um 
acso —, 173. 

Ribeiro (Luis Branco) — 

450. 


Caso clinico 


Riero (Luis Branco) — Congresso 
do Araxa —, 297. 

Riserro (Milton César) — Protologia 
e clinica —, 386. 

Romeo Neto (Mateus) — Conceito 
classificagao e exploragéo funcional 
do pulm4o —, 368. 

Rosas (Francisco de Almeida) — 
Cancer das palpebras —, 433. 

Rosemberg (José) — Novos aspectos 
da bacteriologia da tuberculose em 
face dos antibidéticos —, 448. 

Rosenretp (Gastéo) — O valor do 
laboratério no diagnéstico dos tu- 
mores ésseos —, 347. 

Rorserc (Abrao) — Orientacao tera- 
péutica nas alergodermias —, $53. 

Russt (Adhemar Albano) — 15.° ani- 
versario do Sanatério S40 Lucas —, 
298. 

Russt (Adhemar Albano) e OTTENso- 
oser (F.) — Sensibilizagao ao fator 
sangiiineo Kell por transfusio de 
sangue: terceiro caso observado em 

nosso meio —, 386. 
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S 


Sampaio (André Leme) — O pensa- 
mento de Krishnamurti e psicana- 
lise —, 300. 

Sanatério S40 Lucas — 15.° aniversa- 
rio —, 298. 

Sanatério S40 Lucas — Relatério da 
Seccfo de Maternidade do — du- 
rante o ano de 1953 —, 302. 

Santos (Américo Cardoso dos), Mar- 
ques (J. Costa) e Strauss (Annelise) 
— Acrodinia infantil —, 440. 

Santos J. A.), Fatcr (Nicolino) ¢ 
Gatvao (A. L. Ayrosa) — Alguns 
dados sébre a epidemiologia da po- 
liomielite no interior do Estado de 
Sado Paulo —, 364. 

Santos (Sérgio Paula), Graziani (Hé- 
lio) e Morganti (Américo Paulo) — 
Corpos estranhos da cavidade nasal 
e conduto auditivo —, 436. 

Sensibilizagio ao fator Hr’ ou C. 
Importancia da prova cruzada em 
transfusGdes de sangue. Considera- 
ces um novo caso de —, 362. 

Sensibilizagao ao fator sangiiineo Kell 
por transfusio de sangue: terceiro 
caso observado em nosso meio —, 
386. 

Silva (Celso Pereira da) — O cra- 
niograma nos tumores cerebrais —, 
444. 

Silveira (Décio Fleury da), Brandi 
(Roberto) e Lopes (Oscar de Souza) 
— Novos aspectos da bacteriologia 
da tuberculose, em face dos anti- 
bidéticos —, 447. 

Simpésio sébre hemorragias do aparé- 
lho digestivo —, 349. 

Sindrome nefrética. Dieta de arroz 
e ACTH no tratamento da —, 440. 

Sindromes convulsivas. Fisiopatologia 
das — 436. 

Sinfisiotomia em cabega derradeira 
—, 19. 

Smanio (Trieste), Lorenzo (Jodo de), 
Bicupo Neto (Feliciano) e Mon- 
TAGNANA (Dante) — Gastroduode- 
nectomia parcial com fechamento 
do duodeno por laminacgio —, 159. 

SmManio (Trieste) — Tipos de “lin- 
guetas pancreaticas” relacionadas 
com o ducto colédoco em indivi- 
duos negros e brancos —, 23. 

Sociedade de Biologia de Sao Paulo 
—, 390. 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plds- 
tica —, 306. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 215, 
222, 297, 306, 308, 386, 390, 450, 
456. 

Sociedade Médica Sao Lucas — Elei- 
cao e Posse da Diretoria 1956/1957 
—, 298-308. 

Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo —, 306, 390. 

Sociedade Paulista de Histéria de 
Medicina —, 390. 

Sociedade Paulista de Leprologia —, 
308, 456. 

Eleic¢io da nova Diretoria. 

Sociedade Paulista de Reumatologia 


—, 306. 

Souza (Maciel de) — Espermomigra- 
cao na estenose do colo uterino —, 
300. 

Souza (Paulo Rath de) e MICHLANY 
(Jorge) — Sébre a presenca de cor- 
pos asteréides na lepra —, 354. 

Strauss (Annelise) — Dermatoses alér- 

gicas em pediatria —, 352. 

Strauss (Anelise), Marques (J. Costa) 
e Santos (Américo Cardoso dos) — 
Acrodinia infantil —, 440. 
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